Upowaznienie do odbiort dZieCka ........c.o.viiiiii i
( imig i nazwisko dziecka)

z Przedszkola Miejskiego nr 4 w Braniewie
w roku szkolnym 2021/2022

(imi¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka, adres, numer telefonu)

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani, upowazniamy nastepujace osoby petnoletnie do odbioru naszego dziecka
z Przedszkola Miejskiego Nr 4 w Braniewie ul. Sucharskiego 19, 14-500 Braniewo

(imig i nazwisko upowaznionego, numer dowodu osobistego, numer telefonu)

Jednocze$nie o$wiadczamy, iz bierzemy petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
od momentu odbioru przez wskazang upowazniong osobe.

Braniewo, dnia ..................occ,



