Szkota Podstawowa EuroSzkota
ul. Tytusa Chatubinskiego 15, 75-581 Koszalin

Upowaznienie do odbioru dziecka

Upowazniam/-y Panig/Pana:

(imie, nazwisko, nr dowodu osobistego)
(imie, nazwisko, nr dowodu osobistego)
(imie, nazwisko, nr dowodu osobistego)

(imie, nazwisko, nr dowodu osobistego)

do odbioru ze Szkoty Podstawowej EuroSzkoty mojego/naszego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)
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(podpis rodzica/opiekuna prawnego)



