Nazwisko 1 imie matki/ opiekuna dziecka, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu

Nazwisko 1 imie ojca/ opiekuna dziecka, miejsce zamieszkania, nr dowodu osobistego, nr telefonu

Oswiadczenie/ Upowaznienie do odbioru dziecka

Do odbioru z przedszkola dzieCKa ........c.oveveiniiiiiiiiiiiie i neaaens
imie i nazwisko dziecka (drukowanymi literami)

w roku szkolnym 2020/2021 upowazniam/y nastepujace osoby:

Imie 1 nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
2/
Imie 1 nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
3/
Imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
4/
Imie i nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
5/
Imie 1 nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu
6/

Imie 1 nazwisko miejsce zamieszkania nr dowodu osobistego nr telefonu

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczennstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazane
powyzej, upowaznione przez nas osoby.

........................... 7 /117 B
Podpis matki/prawnej opiekunki Podpis ojca/prawnego opiekuna
(czytelny podpis) (czytelny podpis)

* Kazda osoba upowazniona musi uzupeinié ankiete nt. oceny ryzyka zakazenia koronawirusem



