ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego dziecka ...............c.ocooviiin iiiiiiieninn, S e e e

imi¢ dziecka nazwisko dziecka
w “Turnieju Pilki Siatkowej z okazji 100 lecia odzyskania niepodleglosci”
w dniu 22.09.2018r. (sobota), Jednoczesnie oswiadczam, ze:

u dziecka nie ma przeciwwskazan zdrowotnych i wychowawczych, ktore moga utrudniac¢ lub uniemozliwié jego
udziat w zawodach.

Podpis opiekuna prawnego dziecka (np. rodzica) ztozony dnia ......................

Imi¢ i nazwisko rodzica lub opiekuna prawnego




