UPOWAZNIENIE

Upowazniamy do odbioru ze ztobka oraz uzyskiwania informacji dotyczgcych dziecka

.......................................................................................................... nastepujgce osoby:
(imie i nazwisko dziecka)

Imie i nazwisko osoby Pokrewienstwo
s . Nr dowodu
Lp. | upowaznionej do odbioru w stosunku do . Nr telefonu
. . osobistego
dziecka dziecka

Osobom niepetnoletnim, w stanie nietrzezwym, z oznakami spozycia srodkow niebezpiecznych
i stanowiacych zagrozenie dla zdrowia i zycia, dzieci nie bedg wydawane i powiadomione zostang
stosowne organa.

Dzieci nie odebrane przez rodzicow lub oséb przez nie upowaznionych po godzinie zamkniecia
itobka zostang zaopiekowane przez pracownikéw ztobka, a nastepnie przekazane stosownym
organom.

Czytelne podpisy Rodzicow / Prawnych
Opiekundw

(Miejscowos¢ i data)




