
UPOWAŻNIENIE NA ROK SZKOLNY 2024/25 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę ̨na odbiór mojego dziecka ........................................................ 
(imię ̨i nazwisko dziecka, klasa)   

na zajecie dodatkowe – zajęcia z pływania NA FALI przez osobę ̨prowadzącą zajęcia.  

Dziecko, w uzgodnionym czasie nie znajduje się ̨ pod opieką wychowawcy .w PRZEDSZKOLA POLSKICH 
OLIMPIJCYK.W NR 240 w Warszawie, a odpowiedzialność za jego bezpieczeństwo ponosi osoba 
prowadząca zajęcia dodatkowe. 
 

Data, ................        .................................................. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna  

	


