
Progres Magdalena Tutak-Bik 

Zaczernie 648  

36-062 Zaczernie 

Tel: 579 499 669 

NIP 687 163 5176 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA  

Ja niżej podpisany/a …………………………..……………………………………………………………... upoważniam 
…………………………………………………………………………….… (imię i  nazwisko lektora)  do odbioru mojego dziecka 
………………………………………………………………………..……. (imię i nazwisko dziecka),   klasa/grupa     ………………………  ze 
świetlicy/grupy przedszkolnej  na czas zajęć języka angielskiego w dniu/ dniach:   

………………………. godz. ……….. 

……………………….godz. …………                   Data ………………….. podpis Rodzica……………………………. 
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