
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

Upoważniam trenera Akademii Sportu Judo Superstars do odbioru ze świetlicy 

mojego dziecka/ucznia 

 
………………………………………………………………. (imię i nazwisko dziecka) 

 

na zajęcia JUDO. 

 

…………………… ……………………………… 

 

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


