Upowaznienie

Upowazniam do odbioru mojego dziecka nastepujgce osoby:

PROSIMY TAKZE O WPISANIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Imie i nazwisko: Nr PESEL:

Podpis opiekuna / rodzica

Oswiadczenie

MOjE  dZIECKO e e e st nie posiada zadnych
przeciwwskazan do zywienia zbiorowego, nie posiada alergii pokarmowej. Moze jes¢ wszystkie
positki serwowane na stotéwce przedszkolne;j.

Podpis opiekuna/rodzica

Y ToY =T e AT =Tol (o TSR posiada alergie pokarmowa.
Nie moze jes¢ nastepujgcych produktOw SPOZYyWCZYCh: ......ccoeovieiieeecece e

Podpis opiekuna/rodzica

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody na udziat mojego
[0 ] ol & RSOt
w zajeciach dodatkowych: j. angielski, logopedia, rytmika, muzykoterapia, dogoterapia, itp.

Data i podpis rodzica / opiekuna prawnego



