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OZY TYWNE
RZEDSZKOLA
O MORZA

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

l. Dane osobowe dziecka:

Imie i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Pesel

Adres zamieszkania

Il. Il. Dane rodzicow/prawnych opiekundéw:

Matka (opiekun prawny) Ojciec (opiekun prawny)
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
Telefon Telefon
Adres pracy Adres pracy
Telefon do pracy Telefon do pracy
(podpis_matki) (podpi_s ojca)

[l. Dziecko odbierane bedzie przez:

Prosze podac wszystkie osoby petnoletnie upowaznione do odbioru dziecka

Lp. Imie i nazwisko Stopien Seria i nr dowodu Telefon
pokrewienstwa osobistego

1.

2.

3.

4,

Jednocze$nie, biore na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazane powyzej, upowazniong
przeze mnie osobe.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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