Zatacznik nr 2

Upowazinienie do odbioru dziecka

Upowazniam nastepujace osoby do obioru mojego Dziecka

z Punktu Opieki Dziennej , Kraina Radosci”:

Lp. | Imieginazwisko

Seria i numer dowodu
osobistego

Stopien
pokrewienstwa

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna




