UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO
ZGROMADZENIA SIOSTR SLUZEBNICZEK NMP NP W RUDAWIE,
W ROKU SZKOLNYM 202.../202...

(Adres zamieszkania)

My nizej podpisani, upowazniamy do odbioru naszego dziecka ..........ccceueeeeeeecevecceineireece e
z przedszkola od 1.09.202... r. do 31.08.202... r. nastepujace osoby:

L. p. | Imie i nazwisko upowaznionego Nr dowodu osobistego Nr telefonu

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego
odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong osobe. Ponadto zobowigzujemy sie pisemnie zgtaszac
nauczycielkom grupy fakt zmian dotyczgcych powierzenia opieki nad naszym dzieckiem. W razie nie dotrzymania
formalnosci w tym zakresie przyjmujemy do wiadomosci, iz nasze dziecko nie zostanie wydane osobom
postronnym.
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