UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA  

..........................................................................                


………………………………………………...

Imię i nazwisko matki lub prawnego opiekuna                              


  Imię i nazwisko ojca lub prawnego opiekuna

........................................................................                  


………………….…………………………......

            Adres zamieszkania/telefon                                                           


  Adres zamieszkania/telefon

Ja niżej podpisana/y upoważniam następujące osoby do sporadycznego odbioru mojego dziecka .........................................................................................................(imię i nazwisko dziecka) z Przedszkola Nr 16 im. Cz. Janczarskiego w Żorach:

1. .............................................................     

.......................................             

.......................................

                     Imię i nazwisko upoważnionego                  nr kontaktowy telefonu                                nr dowodu. tożsamości  

2. ..................................................................     
.......................................                               .......................................

                     Imię i nazwisko upoważnionego                  nr kontaktowy telefonu                                nr dowodu. tożsamości 
3. .................................................................     
.......................................                               .......................................

                     Imię i nazwisko upoważnionego                  nr kontaktowy telefonu                                nr dowodu. tożsamości

4. .................................................................   
.......................................                               .......................................

                     Imię i nazwisko upoważnionego                   nr kontaktowy telefonu                                nr dowodu. tożsamości 

Jednocześnie oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w drodze z przedszkola do domu pod opieką w/w osób.

Upoważnienie obowiązuje przez cały rok szkolny 2019/2020  edukacji przedszkolnej dziecka, a w przypadku jakichkolwiek zmian zobowiązuję się do natychmiastowego uzupełnienia danych.
....................................................................




………………………………………………….

    Podpis matki lub opiekuna prawnego




           Podpis ojca lub opiekuna prawnego

