
 

 

Formularz upoważnionych osób do odbioru dzieci 
Niepubliczny Żłobek „Lawendowy Domek” w Marcinkowicach 

 

 

Ja/ My niżej podpisani/ a/ y upoważniam/ y do odbioru dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ze żłobka „Lawendowy Domek” osoby nie będące rodzicami/ opiekunami prawnymi 

 

 

 
Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu 
jego odbioru przez wskazaną powyżej, upoważnioną przez nas osobę. 
 
 
 

 

 
 
 
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
miejsce i data podpis rodzica/opiekuna 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
miejsce i data  podpis rodzica/opiekuna 

 Imię i nazwisko Nr dowodu osobistego Nr telefonu 
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