UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA

	Oświadczam, że w roku szkolnym 2023/2024 do odbioru mojego dziecka …………………………………………………………………………………………………………………….
Z Przedszkola w Woli Kiełpińskiej upoważniam następujące osoby pełnoletnie niebędące prawnymi opiekunami dziecka, które zapewnią mu pełne bezpieczeństwo w drodze z Przedszkola do domu.
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Aktualne nr tel. Do rodziców/prawnych opiekunów
Matka …………………………………………………………………… Ojciec ……………………………………………………………………….
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazaną wyżej, upoważnioną przez nas osobę.
……………………………………………………………………………………………………….
data, czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów

Administratorem danych osobowych zawartych w formularzu jest Zespół Szkolno-Przedszkolny w Woli Kiełpińskiej. Szczegółowe zasady przetwarzania danych osobowych opisane są w Polityce prywatności dostępnej na stronie www.Administratora, tj. zsp-wola-kielpinska.pl
