
…………………………
Imię i nazwisko dziecka 

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam następujące osoby pełnoletnie do odbioru mojego dziecka ze żłobka:

Imię i Nazwisko Pokrewieństwo Nr dowodu 
osobistego 

Nr telefonu

…………………………………………
Data i czytelny podpis rodzica/rodziców


