(imig i nazwisko rodzica)

Oswiadczam, ze do odbioru dziecka

Katowice, dnia ..........

Upowaznienie

w roku szkolnym 20...... /120...... upowaznione sg nastepujace osoby:
L.p Imi¢ i nazwisko osoby Stopien Nr i seria dowodu | Telefon kontaktowy
upowaznionej pokrewienstwa 0sobistego
1. Matka
2. Ojciec
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

(podpis rodzica)




