UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Z PRZEDSZKOLA PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 29 W RZESZOWIE

Imiona i nazwiska rodzicow (opiekunow prawnych)

Adres zamieszkania

Upowazniam nastepujace, nizej wymienione osoby, do odbioru mojego dziecka

....................................................................... z przedszkola.
Imie i nazwisko dziecka
Imie i nazwisko osoby Stopien Nr i seria dowodu Numer telefonu
upowaznionej pokrewienstwa osobistego

Jednoczesnie oSwiadczam, ze biore na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawng za
bezpieczenstwo dziecka od momentu jego odbioru przez w/w osoby.

RZESZOW, . oo
Data Czytelny podpis rodzicow/opickunow prawnych




