
OSOBY PEŁNOLETNIE UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA: 

 

1. Imię i nazwisko:………………………….………. pokrewieństwo……….…..…. tel: .…..……………….  

2. Imię i nazwisko:……………………….……......... pokrewieństwo…….……..…. tel: .…………..……….  

3. Imię i nazwisko:…………………….……………. pokrewieństwo…….……..…. tel: .……..…………….  

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 

jego odbioru przez wskazaną przez nas powyżej upoważnioną osobę. 

 

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego………………………………………………………………………….... 

 

Podpis rodzica/ opiekuna prawnego…………………………………………………………………………… 

 

 

UWAGA:  

Opiekun ma prawo wylegitymować osobę uprawnioną do odebrania dziecka.  

Dlatego prosimy, aby osoba upoważniała miała przy sobie dokument ze zdjęciem. 

 

 

 

 


