UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Z WARSZTATOW MAGENTA

(adres zamieszkania)

Ja, nizej podpisana (-y), upowazniam nastepujgce osoby do odbioru mojego dziecka

....................................................................................... Z potkolonii:

(imie i nazwisko upowaznionego) (pokrewienstwo dla dziecka) (nr telefonu)

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
w drodze z Magenty do domu pod opiekg w/w osdb. Ponadto zobowigzuje sie pisemnie zgtaszacé
opiekunowi grupy fakt niezaplanowanych zmian dotyczacych powierzenia opieki nad naszym
dzieckiem. W razie nie dotrzymania formalnosci w tym zakresie przyjmujemy do wiadomosci,
iz dziecko nasze nie zostanie wydane osobom postronnym.

(czytelny podpis)




