Miejscowosé, data

Upowaznienie do odbioru dziecka z potkolonii
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(imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru mojego dziecka)
Legitymujacego sie dowodem 0Sobistym 0 NUMErzZe .......ccevviveieeieeniiineennnennns
DO 0dbiOrU .oueeiiiieei e z po6tkolonii.

(imie i nazwisko dziecka)

Oswiadczam, ze biore na siebie petng odpowiedzialno$é prawng za bezpieczeristwo

dziecka od chwili jego odbioru przez wskazane wyzej osoby/osobe.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego)



