UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Upoważniam do odbioru mojej córki/ syna z Miejskiego Przedszkola Nr 8 Montessori w Jarosławiu

w okresie od ……………………………………………………………… następujące osoby

	Nr.p
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej, 

Stopień pokrewieństwa
	Seria i numer dowodu osobistego

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	


Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję pełną odpowiedzialność za zdrowie i bezpieczeństwo dziecka z chwilą opuszczenia przez nie placówki przedszkolnej.

Jarosław, dnia ……………………………………………………..

……………………………………………………….                                 …………………………………………………………

( czytelne podpisy rodziców)

……………………………    ……………………………………..                                         ………………………………………..

Potwierdzenie nauczycieli                                                                             Potwierdzenie dyrektora

