Zalgacziik nr4
UPOWAZNIENIE

Imig i nazwisko rodzica /opiekuna prawnego/

Upowazniam do odebrania z wypoczynku organizowanego w Rzeszowskim Domu Kultury

L NR PESEL

TP NR PESEL

Czytelny podpis rodzica posiadajacego pelnig
praw rodzicielskich lub opiekuna prawnego



