UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
7Z. ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ
IM. TADEUSZA KOSCIUSZKI W STACHLEWIE

Adres zamieszkania

My, nizej podpisani, upowazniamy nastepujace osoby do odbioru naszego dziecka

......................................................................... z oddziatu przedszkolnego:
Imie i nazwisko dziecka
L st e
Imig i nazwisko upowaznionego pokrewienstwo dla dziecka nr telefonu
2 e e e
Imig i nazwisko upowaznionego pokrewienstwo dla dziecka nr telefonu
S e e iteriree e
Imig i nazwisko upowaznionego pokrewienstwo dla dziecka nr telefonu

Jednoczes$nie oswiadczamy, Ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczefistwo dziecka
w drodze z przedszkola do domu pod opieka w/w 0sob.

Ponadto zobowigzujemy si¢ pisemnie zgtasza¢ nauczycielom grupy fakt niezaplanowanych zmian
dotyczacych powierzenia opieki nad naszym dzieckiem. W razie niedotrzymania formalnosci w tym
zakresie przyjmujemy do wiadomosci, iz dziecko nasze nie zostanie wydane osobom postronnym.

data Czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow



