U P O W A Ż N I E N I E   D O   O D B I O R U   D Z I E C K A
Upoważniam ………………………………………………….…..……… legitymujący się 




imię i nazwisko osoby upoważnionej

dowodem tożsamości ……………………………………….. do odbioru mojego dziecka

…………………………………………………… w okresie …………………………………



imię i nazwisko dziecka

Data ……………………..             ……………………………………………..







   
czytelny podpis rodzica

