UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

Upoważniam_______________________________________  
                           (imię i nazwisko osoby upoważnionej)
______________________________________
                         (seria i nr dowodu) 
nr telefonu ______________________,
                 (osoby upoważnionej)
stopień pokrewieństwa   ______________________,
do odbioru mojego dziecka (imię i nazwisko dziecka) _____________________________________________ 
uczęszczającego do Zespołu Wychowania Przedszkolnego w Zespole Szkół Ogólnokształcących w Rybczewicach Drugich 119A, 21-065 Rybczewice

Upoważnienie ważne na rok szkolny _________________

Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazaną wyżej osobę.


_______________________                      ____________________________
       (miejscowość i data)                                    (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
