Pieczątka zakładu                                                                                nazwa placówki w której dziecko 
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Miejscowość………………………                 
                    wydał(czytelny podpis)…………………..

data przekazania/ data odebrania
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          (czytelny podpis i pieczęć zakładu)

                  Ewidencję sporządzamy w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla strony
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