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AKADEMIA
POLSKA

* GLOUCESTER °

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

IMIE | NAZWISKO DZIECKA KLASA

NINIEJSZYM UPOWAZNIAM PONIZSZE OSOBY DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA

IMIE | NAZWISKO NUMER TELEFONU RELACIA DO DZIECKA

PODPIS RODZICA

DATA PRINT NAME
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