Upowaznienie do odbioru dziecka

( imig i nazwisko dziecka)

ze Zlobka Miejskiego w Braniewie

( imi¢ i nazwisko ojca/prawnego opiekuna dziecka z adresem)

OSWIADCZENIE

My nizej podpisani, upowazniamy nastepujace osoby petnoletnie do odbioru naszego dziecka
ze Ztobka Miejskiego w Braniewie ul. Sucharskiego 19

L
(imig i nazwisko upowaznionego, numer dowodu osobistego, numer telefonu)

2
( imi¢ i nazwisko upowaznionego, numer dowodu osobistego, numer telefonu)

P
(imig i nazwisko upowaznionego, numer dowodu osobistego, numer telefonu)

A
( imig¢ i nazwisko upowaznionego, numer dowodu osobistego, numer telefonu)

5 T P

( imig i nazwisko upowaznionego, numer dowodu osobistego, numer telefonu)

Jednoczesnie o§wiadczamy, iz bierzemy pelng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo dziecka
od momentu odbioru przez wskazang upowazniong osobg.

(miejscowosc, data )



