Nazwisko i imi¢ ojca/opiekuna dziecka/numer dowodu osobistego/

Oswiadczenie

Do odbioru dziecka

imig i nazwisko miejsce zamieszkania
imie i nazwisko miejsce zamieszkania
imie i nazwisko miejsce zamieszkania

imig i nazwisko miejsce zamieszkania

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$c

nr dowodu osobistego

prawng za bezpieczenstwo

nr telefonu

odebranego dziecka od

momentu jego odbioru z oddziatu przedszkolnego w Szkole Podstawowej w Kwilczu przez wskazang

pOwWYyZzej, upowazniong przez nas osobg.

Kwilcz, dnia

(podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw)



