OŚWIADCZENIE RODZICÓW W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB DO ODBIORU DZIECKA Z PRZEDSZKOLA NIEPUBLICZNEGO SIÓSTR FELICJANEK IM. ŚW. RODZINY W NOWYM SĄCZU

Upoważniam ....................................................................................... legitymującej się 
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)

dowodem tożsamości ...........................................................  do odbioru mojego 

dziecka ........................................................ w dniu/okresie ....................................................
(imię i nazwisko dziecka)

………………………………………………………………………………………………...
(podpis matki, ojca, opiekuna prawnego)
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