
Imię i nazwisko dziecka: ……………………………………………………. 

 

Aktualne numery telefonów do rodziców – bezwzględnie odbieranych 

w przypadku potrzeby kontaktu 

Matka dziecka: ……………………………………………………. 

Ojciec dziecka: ……………………………………………………. 

 

 

 

Upoważnienie do odbioru dziecka w czasie trwania reżimu sanitarnego 

w Żłobku w Strzelcach Opolskich 

 

Upoważniam następujące osoby do odbioru mojego dziecka ze żłobka (Osobą upoważniona może być 

wyłącznie osoba dorosła, tj. taka, która ukończyła 18 rok życia): 

  

1) Imię i nazwisko osoby upoważnionej:  

 

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

 nazwa i numer dowodu potwierdzającego tożsamość tej osoby............................................................  

  

2)  Imię i nazwisko osoby upoważnionej: 

 

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

 nazwa i numer dowodu potwierdzającego tożsamość tej osoby....................................................... 


