Elbląg, dnia ……………………………

…………………………………………………………

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

…………………………………………………………

adres zamieszkania

…………………………………………

telefon kontaktowy

UPOWAŻNIENIE JEDNORAZOWE

DOTYCZY DZIECKA : …………………………………………………………………..

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że upoważniam do odbioru mojego dziecka z Przedszkola Nr 29 w Elblągu 

w dniu ………………………………. następujacą osobę
	
	Nazwisko i imię
	Stopień pokrewieństwa

względem dziecka

	1
	
	


Jednocześnie oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka w przypadku odbioru dziecka przez w/w osobę

……………………………………………

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

