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UPOWAŻNIENIE ODBIORU

Ja, _____________________________________________
           (Imię i nazwisko rodzica)

upoważniam Pana/Panią_______________________________                   (Imię i nazwisko)

legitymującego/cej się nr dow. osobistego_________________
do odbioru dziecka __________________________________
                  (Imię i nazwisko dziecka)

z Kanadyjskiej Szkoły Podstawowej w Warszawie, ul. Bełska 7.

Warszawa, ________________         ___________________



                (Data)



                                (Podpis)
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