
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
(Załącznik do Karty zgłoszenia dziecka do Niepublicznego  Żłobka

„Zając Poziomka”)
……………………………….......................................................................................................

(imię i nazwisko dziecka)
.............................................................................

(nazwisko i imię matki/(opiekunki dziecka)
.............................................................................

(nazwisko i imię ojca/opiekuna dziecka)
OŚWIADCZENIE
Do odbioru dziecka z Placówki, upoważniam następujące osoby:

1......................................................................../...........................................................................                       

                            (imię i nazwisko)                                                                 (miejsce zamieszkania)
………………………………......................../.............................................................................

                   (seria, nr dowodu osobistego)                                                                (nr telefonu)
2......................................................................../...........................................................................                       

                            (imię i nazwisko)                                                                 (miejsce zamieszkania)
………………………………......................../.............................................................................

                   (seria, nr dowodu osobistego)                                                                (nr telefonu)
3......................................................................../...........................................................................                       

                            (imię i nazwisko)                                                                 (miejsce zamieszkania)
………………………………......................../.............................................................................

                   (seria, nr dowodu osobistego)                                                                (nr telefonu)
4......................................................................../...........................................................................                       

                            (imię i nazwisko)                                                                 (miejsce zamieszkania)
………………………………......................../.............................................................................

                   (seria, nr dowodu osobistego)                                                                (nr telefonu)
Oświadczam, że bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od chwili jego odbioru z Niepublicznego Przedszkola /Żłobka„ Zając Poziomka” przez wskazaną wyżej osobę.
………………………………................                           ………………………………...........

                  Miejscowość, data                                                                  Czytelny podpis Rodziców/ Opiekunów

