
                                       OŚWIADCZENIE                                                                                                                           

 

Oświadczam, że moje dziecko............................................................                               

odbierać będzie ze żłobka matka........................................................                                      

                                           ojciec.......................................................                                                                                      

 

telefon domowy........................................................                                                                                                    

 

inne kontaktowe.......................................................                                                                                                        

 

Upoważniam do odbioru mojego dziecka ze żłobka niżej wymienione                                     

pełnoletnie osoby:                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                                  

............................................................................................................                                                              
       ( imię i nazwisko)                                (stopień pokrewieństwa)                                                                                                                            
legitymujący się dowodem osobistym ...............................................                                                                                                       
                                                               (seria, nr dowodu)                                                                                                                                                                                                                                                                                       
                                                                                                                                       

............................................................................................................                                                                   
       ( imię i nazwisko)                                (stopień pokrewieństwa)                                                                                                                                          
legitymujący się dowodem osobistym ...............................................                                                             
                                                               (seria, nr dowodu)                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                                                                           

............................................................................................................                                                           
       ( imię i nazwisko)                                (stopień pokrewieństwa)                                                                                                                                         
 

legitymujący się dowodem osobistym ...............................................                                                                
                                                               (seria, nr dowodu)                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
 
OŚWIADCZAM, ŻE BIORĘ CAŁKOWITĄ ODPOWIEDZIALNOŚĆ                                                                                                          

ZA BEZPIECZEŃSTWO PODCZAS POWROTU DZIECKA                                                                                                        

ZE ŻŁOBKA DO DOMU Z W/W OSOBAMI.                                                                                                                                              
 

Data ............................                          ...................................................                                                                    
                                                                                       (podpis rodzica)                                                                                                                                                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

 


