Przedszkole Jezykowe For kids w Zamosciu

nazwisko i imie Rodzica/prawnego opiekuna dziecka miejscowos'c’ , data

ZOBOWIAZANIE
do szybkiego odbioru dziecka

Ja, nizej podpisana/y bedgc rodzicem/prawnym opiekunem dziecka:
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1. Zobowiazuje sie do jak najszybszego, jednak w czasie nie dtuzszym niz p6t godziny od odebrania informacji
telefonicznej z przedszkola, odbioru dziecka z przedszkola w sytuacji jego zachorowania lub pojawienia sie
symptoméw choroby wystepujacych u dziecka.

2. Zobowiazuje sie do posiadania wiaczonego telefonu i obowigzku odebrania potaczenia z przedszkola.

3. Podaje numery telefonéw ktére pozostang ciggle czynne na czas pobytu dziecka w przedszkolu, i nazwiska oséb
upowaznionych do nagtego zabrania dziecka z przedszkola,:

czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna



