
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

DANE DZIECKA: 

IMIĘ I NAZWISKO:____________________________________________________________ 

ADRES ZAMIESZKANIA:_____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

OSOBY UPOWAZNIONE: 

 IMIĘ I NAZWISKO OSOBY 

UPOWAŻNIONEJ 

SERIA I NUMER 

DOWODU 

OSOBISTEGO 

NUMER TELEFONU 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

 

Przed planowym odbiorem dziecka przez osobę upoważnioną proszę o poinformowanie personelu 

żłobka osobiście lub telefonicznie. 

 

Personel zastrzega sobie prawo wylegitymowania osoby odbierającej dziecko ze żłobka. 

 

________________________________________________________________ 

data i podpis rodziców/opiekunów prawnych 

 

 

____________________________________________________________________ 

data i podpis personelu 

 

 

 

 

 


