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ROK SZKOLNY 2026/2027

Upowaznienie do odbioru dziecka

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

upowazniam nizej wymienionych treneréw UKS Akademii Judo Dragon:
1. Dominik Czastka

2. Szymon Przybylski
3. Kacper Watkowski
4. Michat Szulawiak

do odbioru mojego dziecka ze swietlicy szkolnej lub sali lekcyjnej i odprowadzania go na zajecia judo:

imie i nazwisko dziecka klasa szkota
Upowaznienie obowigzuje przez caty rok szkolny 2026/2027. Oswiadczam, ze dziecko jest cztonkiem

UKS Akademii Judo Dragon.

miejscowosc i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Zgoda na samodzielny powroét dziecka po zajeciach judo

Ja, nizej podpisany/a

imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

wyrazam zgode na samodzielny powrét do domu po treningach judo mojego dziecka:

imie T nazwisko dziecka

uczeszczajgcego/uczeszczajacej na treningi judo w UKS Akademii Judo Dragon. Jednoczes$nie
oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu z zaje¢ do domu.

miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego




