DOMOWY ZLOBEK ,,0TO BAJKA”
Matgorzata Lisztwan
ul. Azaliowa 5
76-039 Nowe Bielice
tel. kom. 602 497 952

(nazwisko i imie Rodzica/Opiekuna dziecka)

Upowaznienie do odbioru dziecka ze ziobka

Do odbioru dziecka (imie NAzwWISKO) .........cooiuiniiiiiii ze ztobka
upowazniam nastepujgce osoby:

L PSP
(imie i nazwisko)
(nr dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢)
2 e e e e e eeea ettt e ettt e e et et eeeeeeeetaaeeeeeeea e aeeeet e aaeanrnaa
(imie i nazwisko)
(nr dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé)
B e ettt et eeee et a et e et e eteeteeaeetiaeeeeeeettaaeeeeeeeettaaaeeereerraaaaaarrets

(imie i nazwisko)

(nr dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzajgcego tozsamos¢)

Bierzemy na siebie petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka

od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przez nas osobe.

MiejscowoscCidata .........cooieiiiiiii

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna dzZieCKa ...........c.ooiiiiiiiii e



