
UPOWAŻNIENIE


Upoważniam współmałżonka/ opiekuna prawnego [footnoteRef:1]  [1:  Niepotrzebne skreślić] 

………………………………………………………………………………………………….
                                                               imię i nazwisko

zamieszkałej/ zamieszkałego w………………………………………………………………….
do zawarcia  umowy we wpólnym interesie w sprawie  zwrotu kosztów dowożenia dziecka 
………………………………………………………………………………………..
                                                        imię i nazwisko dziecka


miejsce  i data                                                                  podpis  rodzica/opiekuna prawnego                
                                                                                                       podpisującego umowę

