UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbierania z przedszkola mojego

dziecka........ooiiii S BIUPA. .ttt nastgpujace osoby:
/imig i nazwisko dziecka/

L.p. Imig i nazwisko osoby Seria i numer Stopien
upowaznionej dowodu osobistego pokrewienstwa

Upowaznienie jest wazne od .............cooeveinninnen do o




