ZAŁĄCZNIK NR 7 

DO REGULAMINU ORGANIZACJI ŻŁOBKA SAMORZĄDOWEGO W STRZELCACH KRAJEŃSKICH


UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA ORAZ DOKUMENTÓW
ZE ŻŁOBKA SAMORZĄDOWEGO W STRZELCACH KRAJEŃSKICH

(tylko osoby pełnoletnie za okazaniem dowodu osobistego)
Ja ........................................................................................................... legitymujący/a się dowodem osobistym o numerze:……………………….. upoważniam do odbierania mojego dziecka oraz dokumentów................................................................................ ze żłobka przez następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Nr dowodu osobistego
	Tel. Kontaktowy
	Stopień pokrewieństwa

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	


Oświadczamy, że bierzemy pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo dziecka od momentu odebrania go z placówki przedszkola przez podane powyżej, upoważnione przez nas osoby. 
…………………………………………………

(PODPISY OBOJGA RODZICÓW)

