OSWIADCZENIE RODZICOW W PRZYPADKU
UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB DO ODBIORU DZIECKA
ZE ZLOBKA ,,CALINECZKA”

(upowazni¢ mozna jedynie osobe pelnoletnia)

Do odbioru mojego Dziecka ze zlobka:

Legitymujaca/cy sie dowodem 0SODIStYmM....c.oiuiiiiiiiiiiiii e

Upowazniam nastepujace osoby:

Lp. | Imie i nazwisko, stopiefi Seria i numer dowodu
pokrewiefistwa osoby upowaznionej tozsamosci (osobistego)

Oswiadczamy, ze bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawnag za
bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana
wyzej i upowazniona przez nas osobe.

Data i podpisy matki i ojca (prawnych opiekunow)




