UPOWAŻNIENIE
Do odwiedzania, odbierania na urlopowanie, zabierania* poza teren placówki w godzinach wyznaczonych przez wychowawcę dyżurującego wychowanka/ucznia Młodzieżowego Ośrodka Socjoterapii w Łękawie na czas pobytu w tutejszej placówce
Ja niżej podpisana(y)………………………………………………………………………                                  jako rodzic/ opiekun prawny ………………………………………………………………..
                                                      /imię i nazwisko wychowanka i PESEL/
legitymująca (y)  się dokumentem ……………………………………… seria…..……….., nr …………, wydanym przez ………………………………………………….w dniu ……………….
1. Upoważniam …………………………………………………………………………..
                             /imię i nazwisko osoby upoważnionej/ 

legitymującej się  dokumentem** …………………………………..… seria………………. nr………… wydany przez…………………………………… …………………… w dniu……………………………
2. Upoważniam …………………………………………………………………………..
                             /imię i nazwisko osoby upoważnionej/ 

legitymującej się  dokumentem** …………………………….………...seria………..………nr…..…….. wydany przez…………………………………… ……………………   w dniu……………………………

3. Upoważniam …………………………………………………………………………..
                             /imię i nazwisko osoby upoważnionej/ 

legitymującej się  dokumentem**…………………………………seria……………….Nr………………                               wydany przez……………………………………        w dniu……………………………

4. Upoważniam …………………………………………………………………………..
                             /imię i nazwisko osoby upoważnionej/ 

legitymującej się  dokumentem** …………………….…………… seria………………. Nr…………… wydany przez…………………………………………      w dniu……………………………
5. Upoważniam …………………………………………………………………………..
                             /imię i nazwisko osoby upoważnionej/ 

legitymującej się  dokumentem** …………………….…………… seria………………. Nr…………… wydany przez…………………………………………      w dniu……………………………
Od momentu odbioru dziecka do momentu przekazania dziecka ponownie pod opiekę wychowawcy osoba przeze mnie wskazana przejmuje pełną opiekę i ponosi za nie odpowiedzialność.
* Właściwe podkreślić

** osoba upoważniona w dniu odbioru musi posiadać dokument tożsamości podany w upoważnieniu celem wylegitymowania się

…………………………………………..
          /podpis upoważniającego/
