Imie | nazwisko Rodzica/Opiekuna Prawnego Miejsce i data:
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Upowazniam nastepujace osoby:

Imie i nazwisko Miejsce zamieszkania Nr dowodu oscbistego Nr telefonu

Biore na siebie petna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru
przez wskazane powyzej osoby

Miejsce i data podpis Rodzica/ Opiekuna Prawnego




