Kalisz, ...

(imig i nazwisko dziecka)
Upowaznienie

Upowazniam nastepujace osoby do przyprowadzania i odbioru mojego dziecka
ze Ztobka nr 2 w Kaliszu, ul. Babina 3a.

Numer dowodu Stopien

L.p. Imieg i nazwisko Telefon osobistego pokrewiefistwa

*Dziecko moze by¢ odbierane tylko przez osoby petnoletnie, nie bedace pod wptywem uzywek.

*Osoby wpisane na list¢ sg zobowigzane do okazania dowodu tozsamosci przed odebraniem dziecka

z placowki.

*Prosimy pamigta¢ o aktualizowaniu listy (ewentualnym wykreslaniu lub dopisywaniu nowych oséb).
*Dziecko nie moze by¢ odebrane z placéwki przez osobg, ktdra nie jest wpisana na liste.

*Istnieje mozliwos¢ jednorazowego upowaznienia osoby trzeciej do odbioru dziecka z placoéwki.
Upowaznienie to musi mie¢ form¢ pisemng, zawierajaca wszystkie dane z powyzszej tabeli oraz doktadng
date zdarzenia.

*Upowaznienie musi by¢ pozostawione u dyrekcji placowki lub opiekuna najpdzniej w dniu
przewidywanego zdarzenia.

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo naszego dziecka od momentu
jego odbioru z placowki przez kazda z upowaznionych przez nas osob.
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