/imie i nazwisko rodzica*/ /miejscowos¢, data/

...................................................

/adres miejsca zamieszkania rodzica*/

UPOWAZNIENIE

UPOWAAZNIAIM Lttt re st s e e ee s eaee s sabee st ae et e s ssae s ssaessnnaansaans ,
dowdd 0s0bisty Nr. .cceevvvveecieieeeee e , do potwierdzenia woli

uczeszczania do Technikum tgcznosci nr 14 mojego dziecka

/podpis/

* Przez rodzica nalezy rozumieé takze prawnych opiekundw dziecka oraz osoby (podmioty) sprawujace

piecze zastepcza nad dzieckiem.



