
…………………………………………                                                …………………………………………… 
nazwisko i imię matki/opiekuna prawnego              nazwisko i imię ojca/opiekuna prawnego 
 

 

………………………………………….    …………………………………………… 
seria i numer dokumentu tożsamości      seria i numer dokumentu tożsamości 
 
 

…………………………………………    …………………………………………… 
numer telefonu kontaktowego       numer telefonu kontaktowego 

 

 

Upoważnienie do odbioru dziecka ze Żłobka Miejskiego w Zabrzu przez osobę 

pełnoletnią niebędącą rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka 

 
Do odbioru ze żłobka mojego dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .upoważniamy: 

imię i nazwisko dziecka 
 
 

L

p. 
Imię i Nazwisko (wypełnić należy 

literami drukowanymi) 
Seria i numer dokumentu 

tożsamości 
Numer telefonu 

       

       

       

       

       

       

Upoważnienie jest ważne tylko wtedy, gdy wypełnione zostały wszystkie pozycje: imię i nazwisko osoby 

upoważnionej oraz seria i numer dokumentu tożsamości tej osoby. 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka – od momentu jego 

odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną przez nas osobę. 

Oświadczam, że w przypadku podania fałszywych informacji, biorę na siebie pełną odpowiedzialność cywilno-

prawną. 

 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         miejscowość i data 

 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka 
 


