Zakacznik nr 1 do karty zapisu

Osoba upowazniona do odbioru dziecka zapewniajqca pelne bezpieczenistwo dziecka:

L.p

Imie i nazwisko Stopien
pokrewienstwa

Adres
zamieszkania

Numer dowodu
osobistego

Nr telefonu

Oswiadczam, ze biore na siebie pelng odpowiedzialnosé prawna za bezpieczenstwo
odebranego dziecka od momentu jego odbioru z placowki przez wskazang i

upowazniong przez nas osobe.

podpis rodzica / opiekuna prawnego



