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Nazwisko i imie ojca/opiekuna dziecka

QOswiadczenie

D s o slosts i i vate o TN PP PSPPSR PPPPP
(imig 1 nazwisko dziecka)

e Ztobka ,,Maly Stag” w Lewinie Brzeskim upowazniam nastgpujgce osoby:

L.p | Imi¢ 1 Nazwisko Stopien Nr dokumentu Numer
pokrewienstwa | potwierdzajgcego | telefonu
tozsamosé

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno§é prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka 0d momentu jego odbioru przez wskazana powyZej, upowaznions przez nas
osobe, oraz odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka w drodze do i ze zlobka.

Lewin Brzeski, dnife.cccciranmreieccniisroancasseisssaen
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(podpis rodzicéw/opiekundéw prawnych)



