SZCzZeCin, dN. coeeeeeceieee e
(miejscowos¢, data)

(telefon kontaktowy)

UPOWAZNIENIE

Oswiadczam, ze do odbioru Mojego SYNA/ COTKI .......cevrvieeieerieeee et ettt ettt

z zaje¢ w Niepublicznym Przedszkolu Specjalnym ,,Dzieidoberek” upowaznione sg nastepujgce
osoby:

1 T NUMET PESEl vttt e ,telefon e
2 e s NUMET PESEI cevveeieeieecie e e ,telefon e
SRR NUMET PESEl ettt ,telefon e,

W przypadku, kiedy dziecko bedzie odbierata inna osoba nalezy to zgtosi¢ na pismie do nauczyciela
(wychowawcy) oddziatu przedszkolnego, do ktérego przypisane jest dziecko.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna)



