UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam

(imig i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujaca si¢ dowodem tozsamosci

do odbioru mojego dziecka
(imig i nazwisko dziecka)

w okresie

Data

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



