UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
DANE DZIECKA:

IMIE I NAZWISKO:

ADRES ZAMIESZKANIA:

OSOBY UPOWAZNIONE:

IMIE I NAZWISKO OSOBY SERIA | NUMER NUMER TELEFONU
UPOWAZNIONEJ DOWODU
OSOBISTEGO

N|o|g| M |w|N

Przed planowym odbiorem dziecka przez osobe upowazniong prosze o poinformowanie personelu
ztobka osobiscie lub telefonicznie.

Personel zastrzega sobie prawo wylegitymowania osoby odbierajacej dziecko ze ztobka.

data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych

data i podpis personelu




