UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

/imig i nazwisko dziecka/

Biorac petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka, upowazniam nastgpujace 0soby do
odbioru z Przedszkola Samorzadowego nr 39 w Kielcach:

(Imie i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

(Imig i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

(Imig i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

(Imig i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci)

Podpis rodzica






