
OŚWIADCZENIE 
(rodzica / opiekuna prawnego) 

 
 

Oświadczam, iż dnia …………………………………………..…………. o godz. …………………….. 

odbieram dziecko …………………………………………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
z Przedszkola Samorządowego nr 55 z Oddziałami Integracyjnymi w 
Białymstoku. 
 

Do czasu powrotu do Przedszkola Samorządowego nr 55 z Oddziałami 

Integracyjnymi w Białymstoku dziecko pozostaje pod moją opieką. 

 

……………………………………………………………….. 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

Godzina powrotu dziecka do przedszkola: ……………………………………………….. 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………. 
(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 
 


