
Żłobka „Świat Malucha”
ul. Wyzwolenia 136
44-321 Marklowice
 

                                                          ZAŁĄCZNIK 3

UPOWAŻNIENIE
DO ODBIORU DZIECKA ZE ŻŁOBKA „ŚWIAT MALUCHA” 

DANE DZIECKA:

IMIĘ I NAZWISKO:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ADRES ZAMIESZKANIA:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

OSOBY UPOWAŻNIONE:

lp Imię i nazwisko osoby upoważnionej do 
odbioru dziecka.

Seria i numer Dowodu 
osobistego.

Numer telefonu.

Przed planowanym odbiorem dziecka przez osobę upoważnioną, proszę o poinformowanie personelu 
placówki osobiście lub telefonicznie.

Personel zastrzega sobie, prawo do wylegitymowania osoby odbierającej dziecko.

....................................…................................
                             Data i podpis rodzica (opiekuna prawnego ).


