(adres rodzicow dziecka)

UPOWAZNIENIE

L8 oo )£ VA 1 -4 s TR U TSRO PPPRRUROPRS
(imig i nazwisko osoby upowaznionej, stopien pokrewienstwa)

Legitymujacego/a si¢ dOwWodem OSODISEYIM .. ..iuiitiiet ittt ettt et e e erte e e
(seria i numer dowodu osobistego)
do przyprowadzania/odbioru MOjJEgO AZIECKA.........ccciiieiiiieie et

(imie [ nazwisko dziecka)
uczeszcezajacego do Przedszkola Niepublicznego Zgromadzenia Sidstr Sw. Jozefa w Kro$nie

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od chwili

jego odbioru z przedszkola przez wskazang wyzej osobe.

Krosno, dn...............coooooiii

(czytelny podpis rodzicow)



