
         Kozłów  dn. ......................... 
 
 
 
 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  Z ODDZIAŁU PRZEDSZKOLNEGO 
                      PRZY SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 W KOZŁOWIE

 

 
 
 
 
 
 
 

 Ja niżej podpisana/ny upoważniam do odbioru mojego dziecka  ............................................ 

z Oddziału  Przedszkolnego  przy Szkole Podstawowej Nr 1 w Kozłowie następujące osoby: 
 
 
 
1. ..................................................... 
 
2. ..................................................... 
 
3. ..................................................... 
 
4. ..................................................... 
 
 
 
 
 
       Podpis rodzica / opiekuna prawnego 
 
       ....................................................... 
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