UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Upowazniam do odbioru mojego dziecka

(Imie i nazwisko dziecka)

Imie i nazwisko osoby

L Stopien pokrewienstwa Numer telefonu
upowaznionej

Uczeszczajgcego do Miejskiego Przedszkola ,,PERELKA” im. Jana Brzechwy w Etku

Upowaznienie wazne
jest od

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo
dziecka od chwili odbioru z przedszkola przez wskazane wyzej osoby.

(miejscowosd i data) (czytelny podpis rodzicéw badz prawnych opiekunéw dziecka)




