                                    załącznik nr 1 

do Statutu Przedszkola nr 16

                                                                                                                                                      Integracyjnego

OŚWIADCZENIE RODZICA O ODPOWIEDZIALNOŚCI

ZA ZDROWIE, ŻYCIE I BEZPIECZEŃSTWO DZIECKA


Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(na) ze Statutem Przedszkola i obowiązkiem rodzica do zapewnienia opieki swojemu dziecku w drodze do przedszkola oraz z przedszkola do domu.


Ponieważ nie mogę spełnić powyższego, proszę o wydanie mojego dziecka upoważnionym przeze mnie osobom:

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

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

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

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

3. ......................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

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

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

5. ......................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

6. ......................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

7. ......................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

8. ......................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

9. ......................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

10. ......................................................................................................................................................................

imię i nazwisko  




                                                  pokrewieństwo

oraz przyjmuję do wiadomości, że ponoszę za to pełną odpowiedzialność prawną i osobistą.

Oświadczam, że nie będę z tego tytułu wnosić żadnych roszczeń w stosunku do Dyrektora i Pracowników przedszkola w razie jakiegokolwiek wypadku lub zdarzenia.    

Chorzów, dnia ................................ roku

………………………………        
         
  ...................................................................................................


imię i nazwisko dziecka                      
                podpis rodzica/prawnego opiekuna numer dowodu osobistego
