
    KLUB JUDO TYTAN
  

Tel. 511 439 070 mail:    judo.tytan@gmail.com    www.judo-tytan.pl

 ZGODA NA ODBIÓR DZIECKA ZE ŚWIETLICY

         Wyrażam zgodę na odbiór mojego    dziecka..........……………………………………………………….,

ucznia klasy............. ze świetlicy przez Klub Judo Tytan  na treningi odbywające się na terenie 

SP. nr………………..w Warszawie.

..........................................
Data i podpis rodzica/opiekuna

..........................................
Telefon

mailto:judo.tytan@gmail.com
http://www.judo-tytan.pl/

