
Zgoda rodziców lub opiekuna prawnego

Stwierdzam, że moje dziecko …………………………………………........................................

                                               (nazwisko i imię )

Jest zdrowe i może uczestniczyć w zawodach  

………………………..............................................................................................................  

…………………………………………………………………………...........................................

(nazwa zawodów)

W dniu  …………………………..

        

                    

…………………………………...  ……………………………….

         (miejscowość i data) (podpis rodziców)

www.wodnik29.pl
tel. 0 603 646 226 

e-mail: michalsplawinski@wp.pl
Uczniowski Klub Sportowy Wodnik 29
Katowice-Kostuchna, ul.  Lepszego 2


