4
ARROFIT

UPOWAZNIENIE ODBIORU DZIECKA

Upowazniam:

Lo s legitymujacego sie dowodem 0S. NI ...ceeveeeceereerreemensseessennens
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

2 s legitymujgcego sie dowodem 0S. NI ...ceevereeceereerreemensseesrennens
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

St ———————— legitymujgcego sie dowodem 0S. NI ..ceeereeceereeereeseesseesseenens
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)

do odbioru mojego dzZieCKa......oereerreereerneemseeensreeseesessseesesseennes w okresie potkolonii AKROFIT.

(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)



