NIEPUBLICZNE PRZEDSZKOLE
,é’m:jé" w Babicach

672971393 o
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA
(tylko osoby peinoletnie za okazaniem dowodu osobistego)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym o numerze:

upowazniam do odbierania mojego dziecka
z przedszkola przez nastepujgce osoby:

...........................................................

L Imie i nazwisko osoby Nr dowodu Telefon Stopien
P- upowaznionej osobistego kontaktowy pokrewienstwa

1

Oswiadczamy, Ze bierzemy peing odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo
dziecka od momentu odebrania go z placowki przedszkola przez podane powyzej,
upowaznione przez nas osoby.

................................................................

Podpisy rodzicéw



