Warszawa, dnia e,

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA DLA 0S0B TRZECICH

Niniejszym upowazniamy wymienione ponizej osoby do odbioru naszego Dziecka:

Imie i nazwisko Dziecka Data urodzenia PESEL

z Niepublicznego Ztobka Akademia Misia
(ul. ptk. W. Lokuciewskiego 5, 01-470 Warszawa):

Imie i nazwisko osoby odbierajacej Nr dowodu osobistego  Pokrewieristwo / zaleznosé
Imie i nazwisko osoby odbierajacej Nr dowodu osobistego  Pokrewienstwo / zaleznosc
Imie i nazwisko osoby odbierajacej Nr dowodu osobistego  Pokrewieristwo / zaleznosé

Oswiadczamy jednoczesnie, ze od momentu odbioru Dziecka ze ztobka za wszelkie
zdarzenia losowe w drodze do domu lub innego miejsca przeznaczenia odpowiadaja
w/w osoby.

Imie i nazwisko Rodzica Podpis

Ztobek Niepubliczny Akademia Misia
akademiamisia  ul. ptk. Witolda tokuciewskiego 5, 01-470 Warszawa
L Tel. 530.994.024, mail: kontakt@akademiamisia.pl, www.akademiamisia.pl



