
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PÓŁKOLONII
Nazwisko i imię rodziców/ opiekunów prawnych
……………………………………………………………………………………

UPOWAŻNIAMY do odbioru dziecka:  ……………………………………………………………..
                                                                                     imię i nazwisko dziecka
z zajęć półkolonijnych organizowanych przez Dom Kultury Niedobczyce w Rybniku 
w  dniach 24-28.02.2025 r. następujące osoby: 
1. Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………………

legitymującą się: ……………………………………………………………………….

2. Imię i nazwisko:  ………………………………………………………………………

legitymującą się: ……………………………………………………………………..


                                                                            …………………………………………………………………………………………..
                                               Data i podpisy rodziców (opiekunów prawnych; brak podpisu oznacza brak zgody)


