UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany(a) upowazniam osoby do odbioru z Prywatnego Przedszkola
Jezykowego ,Bajkowy Raj” w Lukowie mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

(imig i nazwisko)  (seriainrdowodu) (o telefonu)
(imig i nazwisko)  (seriainrdowodu) (ortelefonu)
e s
s

(imie i nazwisko) (seria i nr dowodu) (nr. telefonu)

(miejscowos¢ i data) (podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



