
Zespół Szkolno-Przedszkolny im. Marii Konopnickiej w Golach 

                                                                                                      

                                                                                                     Cegłów, dnia……………….. 

 

 

Jednorazowe upoważnienie do odbioru dziecka z Przedszkola  
 

                                                                               

W dniu……………upoważniam  Panią/Pana…………………………………………                              

(data)                                                 (imię i nazwisko osoby upoważnionej) 

 

Do odbioru z przedszkolu mojego dziecka…………………………. 

                               (imię i nazwisko dziecka) 

 

 

 

                                                                                            ………………………………… 

                                          Podpis rodzica/opiekuna prawnego  


