(miejscowosc¢ i1 data)

(imig, nazwisko, adres, telefon kontaktowy
rodzica lub opiekuna prawnego)

UPOWAZNIENIE

UPOWAZIIAIIY .. eeeteeeet et et et et et et e et et et et et ettt et et e et e e e e e aeneee
(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej), legitymujaca / legitymujacego si¢ dowodem tozsamosci
................................................. (seria i numer), do odbioru

........................................................... (imi¢ 1 nazwisko dziecka),

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego






