
UPOWAZNIENIA DO ODBIORU DZIECKAZ PRZEDSZKOLA LESNA
DBU;ZYNA W KAMIONKAGH

ul. Porannej Rosy 2, 62-023 Kamionki

Szanowni Pafstwo!

W trosce o bezpieczef stwo naszych podopiecznych uprzejmie prosimy o wypelnienie nastqpujqcych
danych:

Nazwisko i imig dziecka........

Adres domowy........

My nizej podpisani:

MATKA
lmiq Nazwisko Uwagi Nr telefonu Podpis

OJCIEC
lmiq Nazwisko Uwagi Nr telefonu Podpis

Upowazniam/y nastqpujqce osoby do odbioru mojego/naszego dzieckazPrzedszkola Le6na Druzyna w

Kamionkach

lnne osoby powyzej 1B roku zycia:

Osoba odbierajqca dziecko mo2e zostaC poproszona o okazanie dokumentu to2samoSci ze zdjqciem vrylqcznie do wglqdu w
celu potwierdzenia tozsamoSci. Numer dokumentu nie jest zapisSrwany.

lmiq i nazwisko

1.

telefon

telefon.

2.

2
J.

4.

tr

telefon

telefon..



telefon

tl.

telefon

PODPIS RODZICOW


