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miejscowość , data 

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

nazwisko i imię rodzica / opiekuna prawnego 

U P O W A Ż N I E N I E 

do odbioru mojego dziecka, ................................................................................................................,                      
  




(imię i nazwisko dziecka )

 z Domu Wczasów Dziecięcych w Myśliborzu, 

 dnia .............................................upoważniam osobę : 

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

  ( imię i nazwisko ) 


miejsce zamieszkania                       nr dowodu osobistego 

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

   nr telefonu 

Ja jako rodzic biorę  na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka od momentu jego odbioru przez wskazanego powyżej, upoważnioną przeze mnie osobę.

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

podpis rodzica / opiekuna prawnego. 

