, dnia

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna) (miejscowosc)

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

UPDOWAZIIAIIL ... .eveeveeeresereesseesteesteesteesbeessessseaseasteesbe e eaeeeaeeebeeebe e eb e e eb e e n b e ea ke e eE e e ehe e eh e e b e enb e e e abeenbeenbeenbeeabesnbeanbeas
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujac(a/ego) si¢ dOKUMENTEIM .......c.cvviiiiiiiiiiie s do odbioru mojego dziecka
(imie i nazwisko dziecka)

z Przedszkola Miejskiego Nr 11 w okresie 0d .............ccooeieiinennnnn. dO e

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



