UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
Z. PRZEDSZKOLA nr 21 W GLOGOWIE.
Ja nizej podpisany:

(imig i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna, adres zamieszkania, )

upowazniam:

Lp Imig i nazwisko osoby upowaznionej Stopien pokrewienstwa

do odbioru z Przedszkola dziecka:

................................................................................................

(imig i nazwisko dziecka)

(data, miejscowosc)

(podpis rodzicow / prawnych opiekundow)



