UPOWAZNIENIE
Upowazniam nastepujace osoby do odebrania mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

ze szkoly, jesli my rodzice nie jesteSmy w stanie tego uczynic.

Imig i nazwisko osoby odbierajqcej Stopien pokrewienstwa
1.
2.
3.
4.
(data) (podpis rodzica/prawnego

opiekuna)



