Nowy Dwór Gdański, …………………………………………

Upoważnienie do odbioru dziecka

Ja niżej podpisana(y) ……………………………………………………………….. jako rodzic/prawny opiekun dziecka:

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

Upoważniam (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………………………………

Legitymującą (ego) się dokumentem(*) ………………………………………………………………………………………………

do odbioru dziecka w dniu 10 sierpnia 2017 roku (powrót z kolonii w Rabce-Zdrój) – plac przed wejściem do Urzędu Miejskiego w Nowym Dworze Gdańskim.

…………………………………………………

(podpis czytelny rodzica/opiekuna)

(*) osoba odbierająca dziecko w dniu odbioru musi wylegitymować się dokumentem wymienionym w upoważnieniu.

