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Oswiadczenie — Upowaznienie do odbioru dziecka

Do odbioru dziecka z przedszkola w Szczyrzycu

Upowazniam/y nastgpujace osoby:
Prosze wpisa¢ imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa, numer dowodu osobistego.

Imi¢ i nazwisko miejsce zamieszkania stopien pokrewiefistwa  nr dowodu osobistego nr telefonu

Imie i nazwisko miejsce zamieszkania stopien pokrewiefistwa  nr dowodu osobistego nr telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka
od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przez nas osobe.

Szczyrzyc,dnia ..........oviiiinnn. 2019r.

(podpis matki) (lub opiekunéw prawnych) (podpis ojca)



