OSWIADCZENIE — UPOWAZNIENIE DLA OSOBY DOROSLEJ

Ja, nizej podpisana/podpisany*
upowazniam:

(STALE)

L.P IMIE I NAZWISKO

TELEFON
KONTAKTOWY

NR DOKUMENTU
TOZSAMOSCI

STOPIEN
POKREWIENSTWA

do 0dbIiOrU MOJEEO AZIECKA: ....ve ettt ettt ste et e err s et e e aesbesreersaesaesbesseesaesbesnnansans z

KIasy: cooveveeeeeereeeenen,

Oswiadczam, e biore na siebie catkowitg odpowiedzialnos¢ prawng za zdrowie i bezpieczeristwo mojego

dziecka od momentu odbioru go ze swietlicy przez osobe upowazniong .

miejscowos¢, data

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego*

KAZDA DOROSEA OSOBA UPOWAZNIONA DO ODBIORU DZIECKA MUSI

WYPELNIC (OSOBNO) ZAEACZNIK NR 1.




