Grudziadz, dnia........................

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam
e
imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej

seria i numer dokumentu tozsamos$ci osoby upowaznionej*
2 e
imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej
seria i numer dokumentu tozsamos$ci osoby upowaznionej*

imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej

seria i numer dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej*

do odbioru ze przedszkola mojego dziecka

imig¢ i nazwisko dziecka/oddziat*

I jednoczesnie o$wiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$§¢ za dziecko od momentu
opuszczenia przedszkola, jak i za osobe/-y wyzej wymieniona/-e.

Upowaznienie wazne jest od ............ccocevvvvvnnnn... dO e

Oswiadczam rowniez, ze osoba upowazniona zostala przeze mnie poinformowana
o koniecznosci posiadania przedmiotowego dokumentu tozsamosci podczas odbierania
dziecka i ze jej dane zostaly przekazane do przedszkola.

data podpis ojca/opiekuna prawnego**
* dane w postaci serii i numeru dokumentu tozsamos$ci bedg stuzyty jedynie do wylegitymowania osoby

odbierajacej dziecko
**niewlasciwe skresli¢

stan na: styczen 2025 r.



