…………………………………………………………..
                  (imię i nazwisko dziecka)

UPOWAŻNIENIE

UPOWAŻNIAM NASTĘPUJĄCE OSOBY DO ODBIORU MOJEGO DZIECKA                   ZE ŻŁOBKA MIEJSKIEGO W BIELSKU-BIAŁEJ:

	IMIĘ I NAZWISKO
	POKREWIEŃSTWO
	NUMER DOWODU OSOBISTEGO 
	NUMER TELEFONU

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Bielsko-Biała, dnia: ………………….….                       

                                                       ……………….……..………
..………….………………..


podpis matki (op. prawnej)
podpis ojca (op. prawnego)

