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W SWINOUJSCIU

Rok szkolny 2015 / 2016

Imi¢ i nazwisko dziecka

ja nizej podpisany/a, upowazniam nastepujace osoby do odbioru naszego dziecka z

przedszkola
L oorrriiiininnticcnnnnnicsssnnnnesssssnnasssssnnssssss  secssesssssassessssssssesssssssasssssanes
Imig i nazwisko upowaznionego stopien pokrewienstwa nr dowodu osobistego
Adres zamieszkania
2. trereesiessisstssstsssissssatessissssstssasssssatss  tsssssssssssssssssstssstesassasesassnssss
Imig i nazwisko upowaznionego stopien pokrewienstwa nr dowodu osobistego
Adres zamieszkania
T

Imie i nazwisko upowaznionego stopien pokrewienstwa nr dowodu osobistego

Adres zamieszkania

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka od
momentu jego odbioru z przedszkola przez wskazana, upowazniong przez nas osobg.
Zobowiazujemy si¢ zglasza¢ na piSmie wszelkie zmiany dotyczace 0osob upowaznionych do odbioru
naszego dziecka. W przypadku nie dotrzymana formalno$ci w tym zakresie, dziecko nie bedzie
wydane osobom postronnym.

data czytelny podpis rodzicéw / opiekundéw prawnych



