UPOWAZNIENIE DO OBIORU DZIECKA
Z WARSZTATOW MUZYCZNYCH VOL.1

Ja, NIZEJ POUPISANG/NY, oveverieeeriieeeisiet ettt et et es s e ses s st ses e ses s ses s e sesars st ses et sase st sesatesesase sessrssesssssnssetasasatasesnsans
(imie i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego) legitymujgca/cy sie dowodem osobistym/paszportem*

(imie, nazwisko, PESEL dziecka) przebywajgcego na Warsztatach Muzycznych vol.1 z:

(wybra¢ miejsce odbioru zaznaczajgc znakiem X)

o Goscinca Pod Debem w Wilimach

o miejsca zbiérki wyznaczonego jako Dworzec Centralny w Warszawie

W ANIU e (data odbioru dziecka z warsztatow).

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego- osoby upowazniajgcej)

(*)- niepotrzebne skresli¢



