UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU DZIECKA Z ODDZIALU PRZEDSZKOLNEGO

Upowazniam nizej wymienione osoby do odbioru mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

Z oddziatu przedszkolnego Zespolu Szkolnego w Stanistawowie (oddziatu
przedszkolnego Szkoty Podstawowej lub oddziatu Gminnego Przedszkola).

Numer i seria dowodu Stan

osobistego pokrewienstwa Uwagi

Imie¢ i nazwisko

* W przypadku niewskazania okresu wazno$ci upowaznienia, upowaznienie
wazne jest od dnia ztozenia w przedszkolu do 30 czerwca danego roku
szkolnego.

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng
za bezpieczenstwo dziecka od chwili jego odbioru z oddziatu przedszkolnego
przez wskazang wyzej osobeg.

StanistawOw, dn. ...
(miejscowo$¢ i data) (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)




