JAGODOWE
PRZEDSZKOLE

DODATKOWE
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Imig 1 nazwisko dziecka:

Upowazniam: (imig i nazwisko)

legitymujacego(a) si¢ dowodem tozsamosci (numer i seria)

do odbioru mojego dziecka z Niepublicznego Przedszkola ,,JJagodowo” z oddzialami

integracyjnymi w Swigtochtowicach

O w dniu:

O w okresie od do

O na state, az do pisemnego odwotania zgody.*

Pokrewienstwo / inne:

Telefon:

(data 1 podpis rodzica / opiekuna prawnego)

*nalezy zaznaczy¢ wlasciwe




