) UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Z POLKOLONII W MIEJSKIM OSRODKU SPORTU I REKREACJI W SOSNOWCU

Imig i nazwisko rodzica / opickuna prawnego

Adres zamieszkania

s B T
Ja, nizej podpisana/-y, upowazniam nastgpujace osoby do obiotu mojego dziecka ... .o cerrenec v
cee o 2 POTkoloONi:
Imie i nazwisko dziecka

Tmic i nazwisko upowaznionego Pokrewieistwo dia dziecka  Nr dowodu osobistego N telefonu
limie i nazwisko upowaznionego Pokrewieristwo dla dziecka Nt dowodu osobistego N telefonu
Tmic i nazwisko upowaznionego Pokrewieistwo dia dziecka  Nr dowodu osobistego N telefonu
Timie i nazwisko upowaznionego Pokrewieristwo dia dziecka  Nr dowodu osobistego N telefonu
Tmic i nazwisko upowaznionego Pokrewieistwo dia dziecka  Nr dowodu osobistego N telefonu

Jednoczesnie o$wiadczam, ze bior¢ na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za bezpieczefstwo dziecka

w drodze z p6tkolonii do domu pod opieka wyzej wymienionych oséb.
Ponadto zobowiazuje si¢ pisemnie zglasza¢ wychowawcy grupy fakt niezaplanowanych zmian dotyczacych

powierzenia opieki nad moim dzieckiem. W razie nie dotrzymania formalnosci w tym zakresie, przyjmuj¢ do

wiadomosci, iz moje dziecko nie zostanie wydane osobom postronnym.

Data Czytelny podpis rodzica / opickuna prawnego



