
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA KLASA

NINIEJSZYM UPOWAŻNIAM PONIŻSZE OSOBY DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA

IMIĘ I NAZWISKO NUMER TELEFONU RELACJA DO DZIECKA

PODPIS RODZICA

DATA PRINT NAME

PODPIS


