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UPOWAZNIENIE

W roku szkolnym:2020/2021 upowazniam do odbioru z Gminnego Przedszkola
im. Jana Brzechwy w Mrozach mojego/ich dziecka/i

i ponosze catkowite konsekwencje wynikajgce z tego faktu.

Osoby upowaznione powinny by¢ petnoletnie i posiada¢ dowdd tozsamosci. Nie moga one
by¢ pod wptywem alkoholu, badz innych uzywek.
Dziecko nie zostanie wydane osobie nieupowaznionej.
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