Pionki, dn. ………………..

UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisana/ podpisany upoważniam pana/panią:

1……………………………………………………………………………………………….
( imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującą się dowodemosobistym: seria………. Nr ……………………………………...

wydanym przez ………………………………………………...dnia………………………..

2………………………………………………………………………………………………..
( imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującą się dowodemosobistym: seria………. Nr ……………………………………...

wydanym przez ………………………………………………...dnia………………………..

3……………………………………………………………………………………………….
( imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującą się dowodemosobistym: seria………. Nr ……………………………………...

wydanym przez ………………………………………………...dnia………………………..

4……………………………………………………………………………………………….
( imię i nazwisko osoby upoważnionej)

legitymującą się dowodemosobistym: seria………. Nr ……………………………………...

wydanym przez ………………………………………………...dnia………………………..

do odbierania mojego dziecka…………………………………………………………………

                                                                 ( imię i nazwisko dziecka oraz data urodzenia)

ze Żłobka Miejskiego „ Wesoły Pajacyk” w Pionkach.

…………………………………………………..
(data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka 1 )
…………………………………………………..
(data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna dziecka 2 )

