UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Z PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO MIS W BIELAWIE

Adres zamieszkania

My, wyzej podpisani, upowaiamy nasfpujace osoby do odbioru naszego

(0 A T=Tod ¢ z Przedszkola Niejpzznego Mg

Jednoczénie cdwiadczamyze bierzemy na siebie petodpowiedzialnét za
bezpieczastwo dziecka w drodze z przedszkola do domu poekapv/w 0sdb.

Data Czytelny podmgzicow / prawnych opiekunéw



