imie i nazwisko miejscowos$é, data

nr telefonu

UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru mojego dziecka .........cccccveeveeveveeneeciecie e
ze Swietlicy szkolNej PaNig/a ...ccccveeeeeceeceececeeeeeeeeeeeee e

Imieg i nazwisko

legitymujgca/ego sie dowodem 0SODISTYM NI .....ocveeeeiieeieieeeccrerce e e

--------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------

Podpis rodzica/opiekuna



