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3) Inne telefony kontaktowe ( Prosze podaé, kim jest dana osoba Jej imi¢ i nazwisko oraz nu-
mer telefonu)......................

( podpisy obojga rodzicow/opiekunéw prawnych)




UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Osoba upowazniong moze by¢ wylgcznie osoba dorosta, tj. taka ktora ukonczyla 18 rok zycia

1. Upowazniam nastepujgce osoby do odbioru mojego dziecka z przedszkola:

1) imig i nazwisko osoby upowaznione;:

Biore¢ na siebie pelng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczenstwo odebra-
nego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowaz-
niong przeze mnie osobe.

(data. podpis jednego z rodzicow lub opiekuna prawnego)



