Upowaznienie do odbioru dziecka z Niepublicznego Ztobka ”Wesote Robaczki”
w Robakowie

(imie i nazwisko ojca, nr telefonu oraz nr dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE
My, nizej podpisani, upowazniamy nastepujace osoby do odbioru naszego dziecka

........................................................................ (imie i nazwisko dziecka) ze ztobka w Robakowie

OSSPSR
(imie i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)
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(imie i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)
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(imie i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)
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(imie i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)

D et e e ettt et e e sea e et ees St aen Saeeeeeeeheeeeaes eeaen bt e be et be et aes sabaenebeeeareenebesenreens
(imie i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)
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(imie i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)

Jednoczesnie oswiadczamy, iz bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobe.

(miejscowosé, data) (czytelne podpisy rodzicéw/opiekunéw prawnych)

Zostatam/em poinformowana/y przez dyrektora przedszkola o koniecznosci kontroli
dokumentdw tozsamosci ww. oséb ze wzgledu na zapewnienie dziecku bezpieczenstwa.

(miejscowos¢, data) (czytelne podpisy rodzicow/opiekundw prawnych)



