Zalacznik nr 1
Upowaznienie do odbioru dziecka z przedszkola

w roku szkolnym 2024/2025

(imi¢ i nazwisko rodzicow lub prawnych opiekunow)

Upowazniam do odbioru mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)

Uczeszezajacego do Przedszkola Publicznego Nr 2 w Zabkowicach SL.,

2 e
(imig¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa dla dziecka, nr tel.)
(imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa dla dziecka, nr tel.)
(imi¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa dla dziecka, nr tel.)

(imig¢ i nazwisko, stopien pokrewienstwa dla dziecka, nr tel.)

Oswiadczam, ze bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka od

chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazane wyzej osoby.

(miejscowos¢, data) podpis rodzica lub prawnego opiekuna



