UPQOWAZNIENIE

DO ODBIORU DZICKA .ecvviiirininiisaccnssnnsnsasrracnsasasanns ecveees (IMIE I NAZWISKO DZIECKA)

2 Przedszkola Prywatnego Martynka w roku szkolnym 2025/2026 upowainiam/-y nastepujgce osoby:

Osoby peinoletnie

(imi¢ i nazwisko)

(numer dowodu osabistego, kiory bedzic okazywany prry odbiorze dziecka)

(imig i nazwisko)

{numer dowodu asobistego, kidry bedzie okazywany przy odhiorze dziecka)

{imie 1 nazwisko)

{numer dowodu osobistego, ktry bedrie okazywany przy odbiorze dziecka)

(imie i nazwisko)

(numer dowodu osobistego, kidry bedzie okazywany przy odbiorze dziecka)

W razie braku dopelnienia ww. formalnosci lub przy podejrzenin, iz osoba odbierajaca jest pod wplywem
alkoholu/srodkow odurzajacych, przyjmujemy do wiadomosci, 12 nasze dziecko nie zostanie wydane.

Qséwiadczamy, ze bierzemy na siebie pelng edpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od
momentu jego odbioru z placéwki przez wskazana powyzej, upowazniona osobg.

Jednoczesdnie zobowigzujemy si¢ do przekazania § zapoznania sig z trescia klauzuli informacyingj oséb upowaznionych

do odbioru dziecka.

{miejscowosé, data)

Podpis matki / opiekuna prawnego

Podpis gjca / opiekuna prawnego




