imi¢ 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego data

UPOWAZNIENIE
UPOWAZIIAIN Pl ettt et et et et et et et et et e et e te et e e e aaeeeenaeeas
legitymujacego/ca si¢ dowodem 0SODISEYM NI .....vieiiii i oes
Yo Eo10) Y 11 o] =Y AU
do odbierania mojego syna/corki ................ooooiiiiiii

z internatu przy ul. Ksiecia Janusza 45/47 i ze szkoty przy ul. Rzymowskiego 36 w roku szkolnym
2024/2025

.......................................................

podpis osoby upowaznionej podpis rodzica/opiekuna prawnego



