……………………………………………………………, ……………….

(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE SZKOŁY/PRZEDSZKOLA PRZEZ OSOBY UPOWAŻNIONE
Upoważniam:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, osoby upoważnionej, PESEL, nr telefonu)

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, osoby upoważnionej, PESEL, nr telefonu)

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, osoby upoważnionej, PESEL, nr telefonu)

4. ………………………………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, osoby upoważnionej, PESEL, nr telefonu)

Do odbioru mojego dziecka 

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

(imię i nazwisko dziecka)

uczęszczającego do Zespołu Szkolno-Przedszkolnego w Ociążu. Oświadczamy, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z placówki przez wskazaną wyżej osobę.

O wszelkich zmianach niezwłocznie poinformuję pisemnie sekretariat placówki.
…………………………………………………………………
 
………………………………………………………………..

         (czytelny podpis matki/opiekuna prawnego dziecka)

     (czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego dziecka)

