
ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAJĘCIACH AKROBATYKI I ODBIÓR DZIECKA ZE 
ŚWIETLICY SZKOLNEJ PRZEZ TRENERA 

WYRAŻAM ZGODĘ, NA UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA  (IMIĘ I NAZWISKO DZIECKA) ………………………………………………………….………. W 
ZAJĘCIACH AKROBATYKI PROWADZONYCH W NASZEJ  SZKOLE I ODBIERANIE GO ZE ŚWIETLICY / OD WYCHOWAWCY ZERÓWKI W DNIU 
ZAJĘĆ PRZEZ TRENERA AKROBATYKI KLUBU SPORTOWEGO „STRADA”. 

…………………………………………………………………… 

(data, podpis rodzica/ opiekuna) 

PODPISANE UPOWAŻNIENIE PROSIMY DOSTARCZYĆ DO KIEROWNIKA  ŚWIETLICY LUB WYCHOWAWCY ŚWIETLICY, POD KTÓREGO OPIEKĄ 
JEST DZIECKO PO ZAJĘCIACH LEKCYJNYCH   

 

 


