
…...................................................................                                                                                                                                                            
imię i nazwisko rodzica 

  

…...................................................................                                                                                                                                                            
adres  

 

…..................................                                                                                                                                                            
telefon  

 

 

ZGODA NA ODBIÓR DZIECKA  

Wyrażam zgodę̨ na odbiór z Przedszkola nr 4 w Rybniku mojego dziecka 

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

przez  ................................................................................................. nr dowodu 

osobistego ……………..………..w dniu………..………………..                         

Przyjmuję na siebie całkowitą odpowiedzialność́ za bezpieczeństwo dziecka 

podczas jego powrotu do domu.  

 

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

        Data                                                          Podpis rodziców/ opiekunów                                     

 

 

 

 


