...................................................

nazwisko i imie matki / opiekuna prawnego dziecka

nazwisko i imig ojca / opiekuna prawnego dz:ecka

seria i numer dokumentu tozsamosci

seria i numer dokumentu tozsamosci

Upowainienie do odbioru dziecka

Do odbioru z placowki oswiatowejdziecka.......... . ... . it upowazniamy:
imig i nazwisko dziecha

Lp.

Imieg i Nazwisko fwypelnié nalezy literami drukowanymi)

Seria 1 numer dokumentu tozsamosci

*Rodzic/Opiekun prawny przekazujgc dane osoby trzeciej, bierze odpowicdzialnos¢ za poinformowanie jej o tym fakcie.

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka — od momentu jego odbioru

przez wskazang powyZzej upowazniong przez nas osobe.

Os$wiadczam, ze zgodnie z art. 233 i 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny, wszelkie informacje podane
w dokumencie s zgodne z prawda i stanem faktycznym oraz nie stanowia w jakikolwiek spos6b naruszenia prawa.
Os$wiadczam, ze w przypadku podania falszywych informacji, biorg na siebie pelna odpowiedzialno$¢ cywilno-prawng.

..................................

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka

...................................

podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka




