adres e-mail (obowigzkowo)

Oswiadczenie

Upowazniam do odbioru mojego dziecka ...,

z Przedszkola Samorzgdowego nr 43 nastepujgce osoby:

L et R b e R RS RS R s AR e st e
Imie i nazwisko pokrewienstwo nr telefonu

2. |m.e.nazw.sko ........................................ pokrew.enstwo ............................................. nrte|efonu .................

3. |m.e.nazw.sko ........................................ pokrew.enstwo ............................................. nrte|efonu .................

4, |m|e|nazw|sko ........................................ pokrew|enstwo ............................................. nrte|ef0nu .................

5. |m|e|nazw|5ko ........................................ pokrew.enstwo ............................................. nrte|efonu .................

Biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczeAstwo mojego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong osobe.

[NQT=Y (ol o 1= R



