Ja nizej podpisany(a) ..........cccoioiiiiieii
jako rodzic/opiekun prawny dziecka ...
nr pesel dziecka ........................
upowazniam ... legitymujacego sie
dokumentem* ..................ccooiii S1S3 o b R ,
7 N S WYdanym Przez ................coooeiiuiuneiii

do odwiedzin dziecka w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii w Lekawie w roku
szkolnym ........................ oraz zabierania dziecka poza teren placowki

w godzinach wyznaczonych przez wychowawce dyzurujacego

upowazniam ... legitymujacego sie
dokumentem* ... STo) o 1= N ,
2 T WYdanym Przez ................ccooeeeuueeeiii

do odwiedzin dziecka w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii w Lekawie w roku
szkolnym .................... oraz zabierania dziecka poza teren placowki

w godzinach wyznaczonych przez wychowawce dyzurujacego

UPOWAZIIAM ... legitymujacego sie
dokumentem* ..................... S1S) o F- NN ,
£ o wydanym przez ...

do odwiedzin dziecka w Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii w Lekawie w roku
szkolnym ........................ oraz zabierania dziecka poza teren placowki

w godzinach wyznaczonych przez wychowawce dyzurujacego.

Od momentu odbioru dziecka do momentu przekazania dziecka ponownie pod
opieke wychowawcy osoba przeze mnie wskazana przejmuje pelng opieke
1 ponosi za nie odpowiedzialnoscé.

*Osoba odwiedzajaca lub odbierajaca dziecko w dniu odbioru mus;i
wylegitymowac sie dokumentem wymienionym w upowaznieniu.

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

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



