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OŚWIADCZENIE O ODBIORZE DZIECKA Z PRZEDSZKOLA 

 

 
 
Oświadczamy, że dziecko .................................................................................................., uczestnik projektu 

pt. „Naukowe Przedszkole w Kielcach”, odbierane będzie z przedszkola (pod adresem  

ul. Starodomaszowska 20 lok U7, 25-315 Kielce) przez następujące osoby: 

Lp. Nazwisko i  imię adres pokrewieństwo dowodu osobistego 

     

     

     

     

 

Imię i nazwisko       Podpis rodzica/prawnego opiekuna 

1.  ..............................................................   ............................................................. 

2. ...............................................................   ............................................................. 

 

 

Kielce dnia.................................................... 

 

 
 

 


