Publiczna Katolicka Szkota Podstawowa im. $§w. Jana Pawta Il w Zakopanem

.................................................................. Zakopane, dnia .......cccceceveevieeeienennns

(imie i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

UPOWAZNIENIE

UPOWRAZNIAIM ittt ettt ettt ettt ettt e st et et e et b ese s et eseesebese s et esessebesnseteneane

legitymujacego/legitymujaca” sie dowodem t0ZSAMOSCH NE .......ceeveeveeeeeeeeeeeeeeeceeee e

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skregli¢



