UPOWAZNIENIE

Upowazniam pracownika Integracyjnego Klubu Sportowego Konstancin do odbioru
mojego dziecka (imMie i NAZWISKO).......cuevrverererireee ettt klasa.....cocooeevereereneeeene
ze Szkoty Podstawowej nr 2 w Konstancinie-Jeziornie na zajecia nauki i doskonalenia
ptywania, ktére odbywajg sie W dniach .......cccceeeeeieievececceeece e,

w godzinach........cccceeevverenene.

Imie i nazwisko rodzica, data



