Czechowice-Dziedzice, aN............ccuveeevvveeecuveveevseeeevnn,

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Z ZAJEC ,,Aktywne Wakacje z MOSIR-em”

IMie i NAZWISKO dZIECKA oottt e e et e e st e st a e st e e s seeesneeas
Imie i Nazwisko rodzica/OpiekunG PrAWNEGO .............cccvveeeeiuveeeieeeeiireeeeieeeeieeeesireeesisesesiesessvesesaens
Adres zamieSzKaniQ ettt ettt et
Nr telefonu

Ja, nizej podpisana/y, upowazniam nastepujgce osoby do obioru mojego dziecka z zaje¢ ,Aktywne
Wakacje z MOSiR-em”:

Imig i NAZWISKO UPOWGAZNIONEGO. ......cccoovuiiieieeiiieeie ettt sttt st etesteste st ses s s s st st essee s eaeeee
Pokrewienristwo dla dziecka

INETEICTONU ...ttt ettt et ettt et e ste e e e ettt e etestesassesaessessesss s s asessesasatssassessesses
Jednoczesnie oswiadczam, Ze biore na siebie petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo dziecka w
drodze z zaje¢ do domu pod opiekq wyzej wymienionych osdb.

Ponadto zobowiqzuje sie pisemnie zgtasza¢ wychowawcy grupy fakt niezaplanowanych zmian
dotyczqcych powierzenia opieki nad moim dzieckiem.

W razie nie dotrzymania formalnosci w tym zakresie, przyjmuje do wiadomosci, iz moje dziecko nie

zostanie wydane osobom postronnym.

Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego




