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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
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Od momentu odbioru dziecka osoba przeze mnie wskazana przejmuje peing opieke nad dzieckiem.

Podpis Rodzica/Opiekuna

(*) osoba odbierajaca dziecko w dniu odbioru musi wylegitymowac si¢ dokumentem wymienionym w upowaznieniu.



