ZGODA
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na odbieranie mojego dziecka ze świetlicy w celu przyprowadzenia na zajęcia taneczne / akrobatykę Grow Academy. 

Dane osoby odbierającej dziecko:  Monika Gęborys  
Imię i nazwisko dziecka:  
Klasa:
Termin zajęć: 


Imię i nazwisko
Rodzica / prawnego opiekuna

Podpis

[image: E:\PULPIT\Grow Academy\grafiki od Kamila\avatar.png]
Informacje kontaktowe:
kontakt@growacademy.pl
tel. 502-451-601
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