UPOWAZNIENIA DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA LESNA
DRUZYNA W KAMIONKACH

ul. Porannej Rosy 2, 62-023 Kamionki

Szanowni Panstwo!

W trosce o bezpieczenstwo naszych podopiecznych uprzejmie prosimy o wypetnienie nastepujgcych
danych:

Nazwisko i imie dzZIieCKa........o.oiiiiiiiii

AAIES QOMIOWY ..ttt ettt e e et ee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e
My nizej podpisani:

MATKA

Imie Nazwisko Uwagi Nr telefonu Podpis

OJCIEC

Imie Nazwisko Uwagi Nr telefonu Podpis

Upowazniam/y nastepujgce osoby do odbioru mojego/naszego dziecka z Przedszkola Le$na Druzyna w

Kamionkach

Inne osoby powyzej 18 roku zycia:

Osoba odbierajgca dziecko moze zostac poproszona o okazanie dokumentu tozsamosci ze zdjeciem wyfgcznie do wglgdu w
celu potwierdzenia tozsamosci. Numer dokumentu nie jest zapisywany.
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