, dnia

(miejscowo0sc)

(imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
UPOWAZIIAIN ..ttt sttt e e enees legitymujacg si¢
(imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej)
numerem PESEL .........cccooiiiiiiiiiieee do odbioru mojego

AZIECKA «ooeeieeeeeeeeee W OKTESIE oo

(nazwa nazwa placoéwki)



