, dnia

(miejscowosc)

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

UPOWAZNIAM .ot legitymujacy sie

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

numerem PESEL ... do odbioru mojego

AZIECKA ..o Z .. WOKIESIE oo,

(nazwa placowki/instytucji opieki)

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



