Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego miejscowosé, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE W SPRAWIE TRANSPORTU

Oswiadczam, ze moje dziecko ................................... ZATIBRZIYE, v ominiaii s conocmms

(imig i nazwisko dziecka) (adres zamieszkania dziecka)
w roku szkolnym 2022/2023 bedzie dojezdzato do przedszkola autobusem szkolnym,
Zobowiazuje sig, ze bede osobiscie lub za posrednictwem 0s6b przeze mnie upowaznionych
odprowadzat dziecko na przystanek i odbierat z autobusu zgodnie z ponizsza deklaracja. Cheé
odbierania dziecka przez osobe, spoza listy upowaznionych bedzie skutkowato powrotem

dziecka do przedszkola i osobistym odebraniem £0 przez rodzica z placéwki.

Podpis rodzica / opiekuna prawnego

................................................

Miejscowosé wyjazdu dziecka do przedszkola: ...............ococoovii

Miejscowos¢ powrotu dziecka z przedszKola: ..........cocooveveiveeeeo

Dane rodzicéw/opiekunéw prawnvch:

Imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ..............ccooooooooeie

Nr dowodu 0sObiStego ..........occuvvvvenivninn., tel. kontaktowy ..........................

Imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ................coocoovovieer

Nr dowodu 0SObiStego ..........cevvenrevninin.. tel. kontaktowy .......................



Wykaz 0séb upowaznionych do odbioru dziecka
z Przedszkola Publicznego w Czlopie
w roku szkolnym 2022/2023

Upowazniam/y do odbioru mojego/naszego dziecka

(imig i nazwisko dziecka- wypelni¢ literami drukowanymi)
nastepujgce osoby poza rodzicami:

pracownik przedszkola wskazany przez dyrektora (od momentu odebrania dziecka, do chwili
‘wejscia dziecka do autobusu)- w preypadku wyboru zaznaczyé

Imig i nazwisko osoby Seria i nr dowodu

Lp.
upowaznionej osobistego

|

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczefistwo naszego dziecka od
momentu jego odbioru przez wskazang powyzej osobe.
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(czytelny podpis osoby upowaznionej)
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(czytelny podpis osoby upowaznionej)
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(czytelny podpis osoby upowaznionej)
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(czytelny podpis osoby upowaznionej)
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Data i Podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych



Cziopa, dnia

telefon

UPOWAZNIENIE
do odbioru dziecka przez osobe niepelnoletnia

Upowazniam cérke—syna ...~~~ w wieku

(imig i nazwisko upowaznionej osoby) (ile ma lat)

do codziennego/okresowego/jednorazowego* odbierania z Przedszkola Publicznego ,,Lesna
kraina” w Cztopie dziecka

______________________________________________________________________________________ W roku szkolnym 2022/2023.
(imie | nazwisko dziecka)

Jednoczesnie oswiadczam, Ze ponosze peing odpowiedzialnosé za bezpieczenstwo,
zdrowie i zycie moich dzieci.

Uzasadnienie: (uzasadnienie decyzji o odbiorze dziecka przez osobg niepetnoletnig)

* - niepotrzebne skreslic



