
U P O W A Ż N I E N I E

do odbioru wychowanka  przez osoby niebędące rodzicami /prawnymi opiekunami/ dziecka

Upoważniam Panią/-a

1/ …………………………………….
2/ …………………………………….

Legitymującą/-ego  się dowodem osobistym 

1/ …………………………………….
2/……………………………………..

do odbioru mojego dziecka …………………………………………………..

z Niepublicznego Przedszkola im. Marty Robin w Olszy w okresie:

 od …………………..do …………….

[ w dniu ………………………………] 

                                        

data ……………………..                                              …...…………………………….
                                                                                     czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna/ dziecka

                                       


