Upowazniam Panig / Pana

Imie i nazwisko
numer dowodu 0SODIStEZO .......eviuvireieiier it et e do odbioru mojego dziecka
.................................................................................................................. ze Swietlicy szkolnej
Imie i nazwisko dziecka

w dniu/ dniach ... 0 godzinie.......coovevererieierier e .

Biore za to catkowita odpowiedzialnosc¢.

Czytelny podpis rodzica/ opiekuna
Numer dowodu osobistego





