Przedszkole nr 18

w Kedzierzynie - Kozlu

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA NR........

Upowazniam (Iimig 1 NAZWISKO) .. .. .iiiiiiieiiieiieeie ettt et et et et e e ete e e eaeanns
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legitymujaca(-ego) si¢ dowodem 0SODISEYIM NI .....vitiietinii ittt ee e eeeeenans

do odbierania z przedszkola cOTKI/SYNa ..........c.coiuiiiiiiiiii e e

(imi¢ i nazwisko)

Jednocze$nie informuje¢, Ze od momentu odebrania dziecka z przedszkola przez osobe

upowazniong, biore na siebie odpowiedzialno$¢ za zdrowie i zycie dziecka.

(czytelny podpis rodzicow; data)




