UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upowazniam

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
do odbioru MojJEgO AZIECKA......c.uueeceeeeeeeee e
z warsztatow w DDK ,,Czuby Potudniowe” / DDK ,Weglin"*.
Oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo

dziecka od chwili jego odbioru przez wskazang wyzej osobe.

LUBIIN, e ettt ee e enes
(data) (czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

* niepotrzebne skresli¢



