UPOWAŻNIENIE



Do odbioru mojego dziecka  ………………………………………. ……………………..
                                                                                 (Imię i nazwisko dziecka)                                             

[bookmark: _GoBack]z Przedszkola Publicznego „Kolorowa Kraina” w Janowicach Wielkich                         ul. Wojska Polskiego 5A  upoważniam następujące osoby:


1. [bookmark: _Hlk123728483]...........................................................................................................................................
                 (imię i nazwisko )                                                                   (miejsce zamieszkania )

...........................................................................................................................................
           ( numer dowodu osobistego)                                                              (numer telefonu)




2. ...........................................................................................................................................
                 (imię i nazwisko )                                                                   (miejsce zamieszkania )

...........................................................................................................................................
           ( numer dowodu osobistego)                                                              (numer telefonu)




3. ...........................................................................................................................................
                 (imię i nazwisko )                                                                   (miejsce zamieszkania )

...........................................................................................................................................
           ( numer dowodu osobistego)                                                              ( numer telefonu)









……………………………………
                                                                                              (data i czytelne  podpisy rodziców)




UPOWAŻNIENIE


 


 


 


 


Do odbioru mojego dziecka  


………………………………………. ……………………..
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Imię i nazwisko dziecka


)


 


                                            


 


 


z Przedszkola Publicznego 


„


Kolorowa Kraina


” 


w Janowicach Wielkich


 


                        


ul. Wojska Polskiego 5A


 


 


upoważniam następujące osoby:


 


 


 


1.


 


.............................................................................................................................


..............


 


                 


(i


mię i nazwisko )         


                  


                                        


(miejsce zamieszkania )


 


 


.............................................................................................................................


..............


 


           


( numer dowodu osobistego)                                                              (numer telefonu)


 


 


 


 


 


2.


 


.............................................................................................................................


...........


...


 


                 


(imię i nazwisko )         


                  


                                        


(miejsce zamieszkania )


 


 


.............................................................................................................................


..............


 


           


( numer dowodu osobistego)                                                              (numer telefonu)


 


 


 


 


 


3.


 


.............................................................................................................................


..............


 


                 


(imię i nazwisko )         


                  


                                        


(miejsce zamie


szkania )


 


 


.............................................................................................................................


..............


 


           


( numer dowodu osobistego)                                                              ( nume


r telefonu)


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


……………………………………


 


                                                                                              


(data i czytelne  podpisy rodziców)


 


 


 


 




UPOWAŻNIENIE         Do odbioru mojego dziecka   ………………………………………. ……………………..                                                                                     ( Imię i nazwisko dziecka )                                                    z Przedszkola Publicznego  „ Kolorowa Kraina ”  w Janowicach Wielkich                            ul. Wojska Polskiego 5A     upoważniam następujące osoby:       1.   ............................................................................................................................. ..............                     (i mię i nazwisko )                                                                      (miejsce zamieszkania )     ............................................................................................................................. ..............               ( numer dowodu osobistego)                                                              (numer telefonu)           2.   ............................................................................................................................. ........... ...                     (imię i nazwisko )                                                                      (miejsce zamieszkania )     ............................................................................................................................. ..............               ( numer dowodu osobistego)                                                              (numer telefonu)           3.   ............................................................................................................................. ..............                     (imię i nazwisko )                                                                      (miejsce zamie szkania )     ............................................................................................................................. ..............               ( numer dowodu osobistego)                                                              ( nume r telefonu)                     ……………………………………                                                                                                  (data i czytelne  podpisy rodziców)        

