Nazwisko i imię matki/ opiekuna prawnego …………………………………………………

Nazwisko i imię ojca /opiekuna prawnego …………………………………………..…
OŚWIADCZENIE
do odbioru mojego dziecka
………………………………………………………………….………………………………
imię i nazwisko dziecka

z Miejskiego Przedszkole nr 6 w Zielonej Górze w roku szkolnym 2020/2021 upoważniam/my następujące  osoby:
1

Imię i nazwisko, seria i nr dowodu
2

Imię i nazwisko, seria i  nr dowodu
3

Imię i nazwisko, seria i nr dowodu
4

Imię i nazwisko, seria i nr dowodu
5

Imię i nazwisko, seria i nr dowodu
Zielona Góra, dnia ……..………………………
czytelny podpis matki/opiekuna prawnego     
         czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego

………………….………………..…………    
         …………………………………………...     
UWAGA! Każda ww. upoważniona osoba zobowiązana jest do wypełnienia Załącznika nr 1. 
1

