Upowazniam do odbioru mojego dziecka

UPOWAZNIENIE

Bedzin, dnia ...............

z Niepublicznego Prywatnego Przedszkola ,,DOBRY START” nast¢pujace osoby:

L.P.

Imig¢ i nazwisko

Stopien
pokrewienstwa

Numer dowodu
osobistego

Podpis rodzica / opiekuna



