UPOWAŻNIENIA DO ODBIORU DZIECKA


…………………………………………………….
IMIĘ I  NAZWISKO DZIECKA, KLASA


OSOBY UPOWAŻNIONE DO ODBIORU DZIECKA
(tylko osoby pełnoletnie)

	RODZIC/OPIEKUN
	TELEFON KONTAKTOWY

	
	

	
	


Pozostałe osoby
	IMIĘ I NAZWISKO
	Kim dla dziecka jest odbierający?

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Podpis rodzica/opiekuna………………………………………………….

