HAND
toHANT

KLUB SPORTOWY

Warszawa, dnia

Imie i nazwisko ojca/matki lub opiekuna prawnego

Imie i nazwisko dziecka

Klasa

UPOWAZNIENIE

Upowazniam instruktorow Klubu Sportowego ,HAND to HAND 1” do odbioru mojego dziecka

na czas prowadzonych zajec¢ tanecznych/akrobatycznych na terenie szkoty

podpis ojca/matki lub opiekuna prawnego




