Upoważnienie do odbioru dziecka 

z PRZEDSZKOLA MIEJSKIEGO NR 2 IM. JANA BRZECHWY W CZARNKOWIE
Ja, niżej podpisana/y upoważniam: .............................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

.............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

.............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

.............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

.............................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

do odbioru mojego dziecka /podopiecznego
...................................................................................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)

uczęszczającego do  Przedszkola Miejskiego nr 2 w Czarnkowie im. Jana Brzechwy w Czarnkowie.
Upoważnienie ważne jest od …………………………. do ukończenia edukacji przedszkolnej.
Oświadczam, że biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z przedszkola przez wskazaną wyżej osobę. 

.......................................

(miejscowość i data)

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

(czytelny podpis rodzica(ów)/opiekuna(ów))
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