oM Nig,
Upowaznienie do odbioru dziecka v
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Niniejszym upowazniam (imie i nazwisko upowaznionego, stopien pokrewienstwa):

do odbierania mojego dziecka.

Jednoczesnie oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnosS¢ prawng za bezpie-
czenstwo mojego dziecka od momentu jego odbioru z przedszkola przez upowazniong
osobe.
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