UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA PUBLICZNEGO
NR 2 ,,BAJKA” Z ODDZIALEM INTEGRACYJNYM W MRAGOWIE

Do 0dbioru MOJEYO AZIBCKA .......cc.eeiiiieiiece et
(imig i nazwisko dziecka)
Upowazniam nastepujgce osoby:

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej, stopien pokrewienstwa, telefon)
Upowaznienie wazne jestod dnia ............................ dodnia...........ooooiiiiii

Oswiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od

chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazang wyzej osobe.

MIQEOWO, wevvviriiiiiins
(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



