OSOBY PELNOLETNIE UPOWAZNIONE DO ODBIORU DZIECKA:

1. Imig 1 nazwisko:.......coooviiiiiiiii i pokrewienstwo................... tel: oo
2. Imig 1 nazwisko:.......covviiiiii i, pokrewienstwo................... 175] S
3. Imig inazwisko:.......covviiiiiiiiiiiiie e, pokrewienstwo................... 175 S

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu
jego odbioru przez wskazang przez nas powyzej upowazniong osobg.

Podpis rodzica/ OPICKUNA PIrAWNEZO. ... .vutt ettt ettt et ettt et et e et et et et e et et et e et et e aneeeenae e

Podpis rodzica/ OpieKuUNA PrAWNEZO. . .. .. uuet ettt et et e

UWAGA:

Opiekun ma prawo wylegitymowa¢ osobe uprawniong do odebrania dziecka.

Dlatego prosimy, aby osoba upowazniala miala przy sobie dokument ze zdjeciem.



