
OŚWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
O ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA ODBIÓR DZIECKA PRZEZ OSOBĘ NIEPEŁNOLETNIĄ

Ja, niżej podpisany/a
................................................................................................................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

rodzic/opiekun prawny dziecka
................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, grupa)

oświadczam, że wyrażam zgodę na odbieranie mojego dziecka z Przedszkola Samorządowego w Gdowie przez osobę niepełnoletnią:
................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby niepełnoletniej, wiek)

Oświadczam, że:
jestem świadomy/a, że osoba upoważniona jest niepełnoletnia;
powierzam jej odbiór mojego dziecka na własną odpowiedzialność;
przyjmuję odpowiedzialność za decyzję o upoważnieniu osoby niepełnoletniej do odbioru dziecka;
przyjmuję do wiadomości, że po przekazaniu dziecka przez pracownika przedszkola osobie upoważnionej odpowiedzialność za dziecko ponosi rodzic/opiekun prawny oraz osoba odbierająca dziecko;
zobowiązuję się do zapewnienia, aby osoba upoważniona była świadoma konieczności sprawowania właściwej opieki nad dzieckiem i zapewnienia mu bezpieczeństwa.


...............................................                                                       ...............................................
                   (miejscowość, data)                                                                                                                     (czytelny podpis rodzica/opiekuna)


