(nazwisko i imie matki /opiekunki dziecka (miejscowosc i data)

nazwisko i imie ojca / opiekuna dziecka)

Upowaznienie do odbioru dziecka z Przedszkola Miejskiego nr 10
Niezapominajka w Starachowicach

Do odbioru z przedszkola dzieCka @ .....cuviiiieiiie e
(imie i nazwisko dziecka)

upowazniamy nastepujgce osoby : (wpisujemy imie i nazwisko, adres zamieszk., serie i nr dowodu)

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka — od momentu jego
odbioru przez wskazanq powyzej upowaznionq przez nas osobe.

Upowaznienie do odbioru dziecka z Przedszkola Miejskiego nr 10
Niezapominajka w Starachowicach

Do odbioru z przedszkola dzZieCKa i ........eeeiiiiirii i
(imie i nazwisko dziecka)

upowazniamy nastepujgce osoby : (wpisujemy imie i nazwisko, adres zamieszk., serie i nr dowodu)

RSP PURTIPI

G et e b ettt et s et sesar s

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczeristwo odebranego dziecka — od momentu jego
odbioru przez wskazanqg powyzej upowaznionq przez nas osobe.

(podpis matki /opiekunki dziecka) (podpis ojca / opiekuna dziecka)
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