UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA SAMORZADOWEGO NR S
IM. JANA BRZECHWY W BELCHATOWIE W CZASIE DYZURU WAKACYJNEGO (SIERPIEN 2025)

Ja, nizej podpisana/y do odbioru mojego syna / mojej corki® ...,
(imig i nazwisko dziecka)

z przedszkola podczas dyzuru wakacyjnego w roku 2024/2025 upowazniam nastgpujace osoby:

Rodzice / opiekunowie prawni

(imig i nazwisko ojca) (seria i numer dowodu osobistego) (podpis ojca/opiekuna prawnego)

Osoby pelnoletnie upowaznione do odbioru

O (miginanwisk) | (seria { numer dowodu osobistego) | (podpis osoby upowazniong))
O (imiginawisk) (seria { numer dowodu osobistego) " (podpis osoby upowaznionej)
O (imiginawisk) (seria { numer dowodu osobistego)  (podpis osoby upowazniongj)
 (miginazwisk) | (seriai mumer dowodu osobistego) " (podpis osoby upowaznionej)
Upowaznienie dotyczy odbioru dziecka*: codziennie/okresowo od ................. do.ooeviiiiiinl.

Jednorazowo w dniu .............oeiiiiill.

Jednocze$nie oswiadczamy, Ze ponosimy pelna odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo,
zdrowie i zycie dziecka po odbiorze z przedszkola przez wskazang osobe.

Data i czytelny podpis Data i czytelny podpis
matki (opiekuna prawnego) ojca (opiekuna prawnego)

* Niepotrzebne skresli¢



