Miejscowo$¢, data

Upowaznienie do odbioru dziecka/ Zgoda na samodzielne wyjscie

1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* (niepotrzebne skreslic)

na samodzielne opuszczenie przez moje dziecko .........cccooeiiiiiiiiiiiiiiiiii
Imie i nazwisko dziecka

placowki o godzinie ........... i biore na siebie pelna odpowiedzialnosc¢ za bezpieczny powrot

corki/syna do domu.

2. Upowazniam nastepujace osoby do odbioru mojego dziecka..............ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiin ..
Z placéwki: Imie i nazwisko dziecka

Imie i nazwisko stopien pokrewienistwa nr telefonu
e ettt a e
2 ettt ettt ettt
0 7 N
Numer kontaktowy do rodzica/roOdZICOW: ........c.uiiiniiiiii i e ee e

Podpis rodzica

AcroAir, ul. Kulczynskiego 14, 02-777 Warszawa, www.acroair.pl, +48 730 710 605, anna@acroair.pl



