Upoważnienie do odbioru dziecka z Przedszkola nr 10 w Sopocie
	


……………………………………………………………………………………..
(imiona i nazwisko rodziców dziecka)

……………………………………………………………………………………..
(adres rodziców dziecka i telefon kontaktowy)

UPOWAŻNIENIE

Upoważniamy pana/panią

1.…………………………………………………………………………………………….......................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

Legitymującego/ą się dowodem osobistym …………………………………....................

2.…………………………………………………………………………………………….......................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

Legitymującego/ą się dowodem osobistym …………………………………....................

3.…………………………………………………………………………………………….......................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

Legitymującego/ą się dowodem osobistym …………………………………....................

4.…………………………………………………………………………………………….......................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

Legitymującego/ą się dowodem osobistym …………………………………....................

5.…………………………………………………………………………………………….......................
(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)

Legitymującego/ą się dowodem osobistym …………………………………....................

Do przyprowadzania/odbierania dziecka

.......……………………………………............................................…………………………..

(imię i nazwisko)

z Przedszkola nr 10 w Sopocie. 

Upoważnienie wydawane jest na okres:…………………………………………………………………………..

Sopot, dnia……………….……… 

                                                              Podpis rodziców/prawnych opiekunów
