
Warszawa, dn……………….

Upoważnienie

Upoważniam pracownika/trenera MiniAkro do odbioru mojego dziecka na trening MiniAkro,

odbywający się ………………………………………………………………………………………
(prosimy wpisać placówkę i dzień treningu)

o godzinie: ........................

………………………………………..
Podpis rodzica/ opiekuna prawnego


