UPOWAŻNIENIE ODBIORU DZIECKA
Upoważniamy niżej wymieniane osoby do odbioru naszego dziecka

…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko dziecka)

w okresie od……………………………………. z Gminnego Przedszkola w Białobrzegach.

1. ………………………………………………………………………………………....
( imię i nazwisko upoważnionej osoby, nr dowodu osobistego)

2. …………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko upoważnionej osoby, nr dowodu osobistego)

3. …………………………………………………………………………………………

( imię i nazwisko upoważnionej osoby, nr dowodu osobistego)

4. ………………………………………………………………………………………….
( imię i nazwisko upoważnionej osoby, nr dowodu osobistego)
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