Załącznik do Regulaminu Akademii Dziecięcej w Akademii Nauk Stosowanych 
im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie 


_________________, dnia ________________
     (miejscowość)

_____________________________ 
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna)


UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA

Upoważniam 	
(imię i nazwisko osoby upoważnionej)
legitymującą się dowodem osobistym 	
(seria i numer dowodu osobistego)
do odbioru mojego dziecka 	 
      					(imię i nazwisko dziecka)
z zajęć w Akademii Dziecięcej w dniu 	



........................................................
(czytelny podpis rodzica lub opiekuna)

