Krakdéw, dnia .....c..cu........ r.

(dane rodzica/rodzicéw)

Samorzagdowe Przedszkole nr 115
Os. Albertynskie 23

31-853 Krakéw

Upowaznienie do odbioru dziecka przez osobe niepetnoletnig

NiNiejSzym UPOWAZNIAM eiuueiiirii ittt eeeee e e eeaeenas (imie i nazwisko osoby
niepetnoletniej), urodzong/urodzonego dnia ........ceceeeveenneennnnen. , do odbierania mojego
(0 b4 T=Yod €= [ NN (imie i nazwisko), uczeszczajgcego

do Samorzadowego Przedszkola nr 115.

Upowaznienia udzielam:

e jednorazowo,

e na czas nieokreslony,
enaokresod.....cceeeuneennnnnnn. (o [ JUUTPURIRRORN:
Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnosé prawng

za bezpieczenstwo mojego dziecka od momentu jego odbioru z przedszkola przez

upowazniong osobe.

(podpis rodzica/rodzicéw)

*Niepotrzebne skresli¢



