
 UPOWAŻNIENIE
Upoważniamy do odbioru ze żłobka oraz uzyskiwania informacji dotyczących dziecka

………………………………………………………………………………...…………. następujące osoby:
                                                 (imię i nazwisko dziecka)

Lp.
Imię i nazwisko osoby 
upoważnionej do odbioru 
dziecka

Pokrewieństwo
w  stosunku  do
dziecka

Nr dowodu 
osobistego Nr telefonu

1.

2.

3.

4.

5.

Osobom  niepełnoletnim,  w  stanie  nietrzeźwym,  z  oznakami  spożycia  środków  niebezpiecznych
i stanowiących zagrożenie dla zdrowia i życia, dzieci nie będą wydawane i powiadomione zostaną
stosowne organa.
Dzieci  nie  odebrane przez  rodziców lub osób przez  nie  upoważnionych po godzinie  zamknięcia
żłobka  zostaną  zaopiekowane  przez  pracowników  żłobka,  a  następnie  przekazane  stosownym
organom.

                                                                   

Czytelne  podpisy  Rodziców  /  Prawnych
Opiekunów

_____________________________
           (Miejscowość i data)

1. __________________________________

2. __________________________________

                                      


