UPOWAZNIENIE DO ODBIORU
DZIECKA Z ELMO

(IMI E | NAZWISKO DZIECKA)

Imi¢ i nazwisko osoby upowaionej:

MiejSCOWGE | data .........cccceevveeiiiiiecciece e

Podpis rodzica / opiekuna prawnego ......ccccccceeeeiiiieeeiineeennnnns,



