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Nasz Żłobek

ul. Klinkierowa 4/U3

02-237 Warszawa

+48 889 847 598


upoważnienie

Jako rodzice (opiekunowie prawni) …………………………………………………………...
                                                                                     (imię i nazwisko dziecka, rok urodzenia)

oświadczamy, że dziecko może być odbierane z Naszego Żłobka
wyłącznie przez ojca, matkę lub upoważnione niżej osoby dorosłe:
1.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa lub jego brak, nr dokumentu)
wyrażam zgodę ......................    ......................
(czytelny podpis)             (czytelny podpis)
2.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa lub jego brak, nr dokumentu)
wyrażam zgodę ......................    ......................
(czytelny podpis)             (czytelny podpis)
3.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa lub jego brak, nr dokumentu)
wyrażam zgodę ......................    ......................
(czytelny podpis)             (czytelny podpis)
4.................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres zamieszkania, stopień pokrewieństwa lub jego brak, nr dokumentu)
wyrażam zgodę ......................    ......................
(czytelny podpis)             (czytelny podpis)
Oświadczamy, że inne osoby nie mają prawa odbierać dziecka ze żłobka. 
Nysa  dn. .................................

      ......................................................
    (czytelny podpis matki, opiekuna prawnego)
………………………………………..

      (czytelny podpis ojca, opiekuna prawnego)
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