UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA NR 9 W RYBNIKU
……………………………………………………………………………………………………..

( imię i nazwisko rodzica/ opiekuna dziecka)

Do odbioru z przedszkola dziecka …………………………………………………………………...
( imię i nazwisko dziecka)

zamieszkałego……………………………………………………………………………………………

( adres zamieszkania dziecka)

W okresie od …………………………………………………………………………………………......
Upoważniam następujące osoby:

	Imię i nazwisko 

rodzica
	Stopień

 pokrewieństwa
	Nr dowodu 

osobistego
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	Imię i nazwisko innych osób
upoważnionych do odbioru dziecka


	Stopień 
pokrewieństwa
	Nr dowodu 
osobistego
	Nr telefonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną powyżej upoważnioną osobę.
Rybnik, dnia…………………..                                                               …………………………………..

                                                                                                                      ( czytelny podpis rodzica)
