NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE
SIOSTR URSZULANEK
05-120 LEGIONOWGO, ul. Ks. J. Schabowskiego 4

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
W ROKU SZKOLNYM ......cocuvviiiniiniinniinnins

Adres zamieszkania

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

......................................................................................................................... z przedszkola:
imie 1 nazwisko dziecka
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Imie i nazwisko upowaznionego pokrewienstwo dla dziecka  nr dowodu osobistego nr telefonu
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Jednoczesnie oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petna odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenistwo dziecka w drodze z przedszkola do domu pod opieka w/w oséb.

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

data Czytelny podpis rodzicow / prawnych opiekunow



