CZESC IV

UPOWAZNIENIE W CELU ZAPEWNIENIA PELNEGO BEZPIECZENSTWA DZIECI | WYELIMINOWANIA ICH
ODBIORU PRZEZ OSOBY NIEUPOWAZNIONE INFORMUJE, ZE TYLKO NIZE) WYMIENIONE OSOBY

MOGA ODEBRAC DZIECKO ........cooueveririeeieiieeieiisseesessssese s essssssesssssssesssans

ZE ZtOBKA SAMORZADOWEGO NR 1 W CHOROSZCZY:

(imie i nazwisko Dziecka)

1. Rodzice:
Imie i nazwisko seria i numer Adres Nr telefonu
dowodu osobistego
2. Inne osoby:
Pokrewienstwo | Adres Nr telefonu

Imie i nazwisko seria i numer

dowodu osobistego

Choroszcz, dnia ....cceeeeeeeeevvivieneenens

(czytelny podpis Rodzicéw/Opiekundéw prawnych)




