Jaworze, dnia ...,

Upowaznienie

Lpowaztiiam doodwiedzin MojeEo dZICEKa x.ues o vsmonms oo s e sa S ses v s i s i v SN A s s
(imie i nazwisko dziecka)

w Oddziale Leczniczo — Rehabilitacyjnym dla Dzieci i Mlodziezy nastgpujace osoby:

Zostalam/-em zapoznany z Regulaminem Odwiedzin.

(data, podpis rodzica lub opickuna prawnego)



