UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z SAMORZĄDOWEGO PRZEDSZKOLA NR 57 W KRAKOWIE W ROKU SZKOLNYM  2018/2019
Imię i nazwisko matki …………………………………………..                                            tel. kontaktowy………………………………………………….

Imię i nazwisko ojca……………………………………………

tel. kontaktowy………………………………………………….

1. Upoważniam ………………………………………………………………………………….





(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
legitymującej się dowodem osobistym ………………………………………… 

2. Upoważniam ………………………………………………………………………………….





(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
legitymującej się dowodem osobistym ………………………………………… 

3. Upoważniam ………………………………………………………………………………….





(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
legitymującej się dowodem osobistym ………………………………………… 

4. Upoważniam ………………………………………………………………………………….





(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
legitymującej się dowodem osobistym ………………………………………… do odbioru mojego dziecka ……………………………………………… ur.      ……………………….

uczęszczającego do Samorządowego Przedszkola nr 57 w Krakowie,  ul ……………………

Upoważnienie ważne jest od ………………………………do ……………………………..
Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z placówki przez wskazane wyżej osoby.
………………………………      



…………………………………

 (czytelny podpis matki)





      (czytelny podpis ojca)









                                            Kraków, dnia……………………………….         




