PRZEDSZKOLE NR 16
81-354 Gdynia, ul. Jana z Kolna 29
tel. 58 6210924

Gdynia, dnia.......cccceeerveenne.

Dyrektor
Przedszkola Nr 16
w Gdyni

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

UDOWAAZIEAI ..eeiiuivvieeeeiiiieeeeeiiteeeesiteeeesstaeeessnsaeessssssaesssssssaeessssseesssssseessssssseesssssssesssssseesssssseesssssseesnns
( imie i nazwisko osoby upowaznionej )
legitymujaca sie/legitymujacego sie dowodem t0ZSAMOSCI ............c.eveeveeevereriersreeernseseesessesssesasseseenen.
(seria i nr dowodu)
do odbioru MOjego dzZIecka ...t e
(imie i nazwisko dziecka )
W DU cevvivieeicccceceeeeec e

Oswiadczam, ze biore na siebie petnq odpowiedzialnos¢ prawnq za bezpieczenstwo dziecka
od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazanq wyzej osobe.

GAYNIa, ANEA .oovviiiiiii e e
Czytelny podpis rodzica (opiekuna)



