ZGODA NA UDZIAŁ W ZAWODACH SPORTOWYCH

Niniejszym oświadczam, że wyrażam zgodę na udział mojego syna / mojej córki* ............................................................................................................w  zawodach  sportowych  w  dniu  ......................................... Równocześnie  oświadczam,  że  nie  ma  przeciwwskazań  zdrowotnych  do  udziału mojego dziecka w zawodach sportowych.
................................................
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego
 * niepotrzebne skreślić
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