(Nazwisko i imi¢
Rodzica/ Prawnego opiekuna)

do odbioru mojego Dziecka

Katowice,..........coevvnn...

UPOWAZNIAM

(Nazwisko i Imi¢ Dziecka)

nastepujace osoby:

Lp.

Nazwisko 1 imi¢ osoby
upowaznionej

Stopien pokrewienstwa

Nr telefonu opcjonalnie

Jednocze$nie o§wiadczam, ze bior¢ odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka bedacego
pod opieka w/w 0sdb.

(czytelny podpis

Rodzica/ Prawnego Opiekuna)




