
……………………………………………………

miejscowość i data


Upoważnienie do odbioru dziecka 

Ja, niżej podpisana(ny) ………………………………………………………………. legitymująca (y) się 
dokumentem(*)........................................................................ nr.......................................................

jako rodzic /prawny opiekun dziecka: (imię i nazwisko 
dziecka) ...............................................................................

(nr pesel dziecka) ………………………………………………………………..


Przebywającego na ......................................................................... 
Upoważniam .......................................................................................................................................
................................. legitymującą(ego) się 
dokumentem(*)…………………………………………………………………..nr......................................
do odbioru dziecka z (miejsce odbioru dziecka) .............................................................................. 
w dniu .....................................................

Od momentu odbioru dziecka osoba przeze mnie wskazana przejmuje pełną opiekę nad 
dzieckiem.


……………………………………………………

Podpis Rodzica/Opiekuna


(*)osoba odbierająca dziecko w dniu odbioru musi wylegitymować się dokumentem wymienionym 
w upoważnieniu
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