Niepubliczne Przedszkole Terapeutyczne ,,Wesoty Balonik™
ul. Wojstawska 278 39 — 300 Mielec

UPOWAZNIENIE STALE DO ODBIORU

DZIECKA Z PLACOWKI
imi¢ i nazwisko matki numer telefonu seria i numer dowodu osobistego
(opiekuna prawnego)
imi¢ i nazwisko ojca numer telefonu seria i numer dowodu osobistego

(opiekuna prawnego)

Do odbioru z przedszkola mojego dZieCka ............ouiuiiiriii i

upowazniam nastepujace osoby:

Seria i numer dowodu
Lp. | Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej
osobistego Numer telefonu
1
2
3
Upowaznienie obowigzuje na okres od..............cooeviiiiiiiiiiin.n roku do odwotania.

Bierzemy na siebie peilng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego dziecka od

momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas osobg.

podpis ojca (opiekuna prawnego) podpis matki (opiekuna prawnego)



