
 

 

…………………………………………………………………………….. 
imię i nazwisko matki / prawnego opiekuna dziecka 
  

……………………………………………………………………..…….  
imię i nazwisko ojca / prawnego opiekuna dziecka  

 
 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW DZIECKA  

DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA  

 

Do odbioru dziecka ...........................................................................................................................................  

(imię i nazwisko dziecka), urodzonego w ............................................................................... (data i miejsce 

urodzenia dziecka) z Przedszkola nr 255 w Warszawie, w okresie od dnia 01.09….……...r. do dnia  

30.09.…....…..r., upoważniam/y następujące osoby:  

 

L.p. Imię ̨i nazwisko  
osoby upoważnionej 

Nr telefonu osoby 
upoważnionej 

Podpis osoby 
upoważnionej 

    

    

    

    

    

 

Każda z osób upoważnionych podała swoje dane dobrowolnie i wyraziła zgodę na przetwarzanie danych 

osobowych w zała ̨czniku nr 1 do niniejszego oświadczenia.  

 
Warszawa, dnia ………………………………………. r.  

.………………………………………………………………… 
podpis matki / prawnego opiekuna dziecka  

 
………………………………………………………………… 

podpis ojca / prawnego opiekuna dziecka 


