UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Z PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO SIOSTR RODZINY MARYI
W KOSTOWCU, UL. MATKI FLORENTYNY DYMMAN 9

My, nizej podpisani, upowazniamy nastgpujace osoby do odbioru naszego dziecka

................................................... (imig i nazwisko dziecka) z Przedszkola Niepublicznego Sidstr

L e
(imig i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)

e
(imig i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)

B e

(imig i nazwisko upowaznionego, nr dowodu osobistego, telefon)

Jednoczes$nie o§wiadczamy, iz bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka

od momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przez nas osobe.



