(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko rodzica, opiekuna lub osoby sprawujgcej piecze zastepczq)

Upowaznienie do odbioru dziecka z Przedszkola nr 4 w Redzie
w terminie: LIPIEC / SIERPIEN

D0 00DIONU AZIBCKA ... bbbt
(imig i nazwisko dziecka,

upowazniam nastepujaca osobe:

(11m1 Ql nazw1sko osoby upow azmonej) .............. (telefon ma||) ................... (Nr dowodu osob| stego) ...............

2.

(1m1f; e oby upowazmonej) ................ ( o '. ma||) .................... (N o osoblstego) ......................
B e e
(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej) (telefon, mail) (Nr dowodu osobistego)
s

(imie i nazwisko osoby upowaznionej) (telefon, mail) (Nr dowodu osobistego)

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazane powyzej, upowaznione przez nas osoby.

Podpis matki/opiekuna prawnego Podpis ojca/opiekuna prawnego



