Pyrzyce, dnia ... cooveeeveiinen e, r.

Nazwisko i imie Ojca/Prawnego Opiekuna

OSWIADCZENIE

Nizej podpisani upowazniamy do odbioru Naszego dzieCka: ..........eceeeeeierirnnnenineie e e

z Niepublicznego Przedszkola Akademia malucha w Pyrzycach, nastepujgce osoby:

L ettt et sttt st eabebetebesesees et e et b she st bt s ehenee ehessestbererestbestnreneas
(nazwisko i imie) (stopiers pokrewienstwa) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu tozsamosci)  (nr telefonu)

2 e et Shesteeteb et e sttt ere Shetbestetete e beh e she st et tetereshe et e estene febeseebestatstenestennenes
(nazwisko i imie) (stopiers pokrewienstwa) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu tozsamosci)  (nr telefonu)

B ettt Shesteaeter et e e st ettt ere Sheatbestetete e beh e she st et tetereshe et e eetene febeseebestatatenestetbenes
(nazwisko i imie) (stopiers pokrewienstwa) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu tozsamosci)  (nr telefonu)
(nr telefonu)

D et e st estese teseeseesteesteebes e st estaes  eeteessesaseseeeseesteetentent eeate et este e eaate  seeentesssensensensresseenaen
(nazwisko i imie) (stopiers pokrewienstwa) (miejsce zamieszkania) (nr dowodu tozsamosci)  (nr telefonu)

Bierzemy na siebie petng prawng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego przekazania dla wskazanej powyzej, upowaznionej przez nas osoby.

(Podpis Matki/Prawnej Opiekunki) (Podpis Ojca/Prawnego Opiekuna)



