Zgoda rodzicéw/opiekunow na udzial dziecka w zawodach sportowych.

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna
adres
tel. kontaktowy

L
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat syna/cOrki ...
LT T 110) (74 (S PP wdniu................
Jednoczesnie o§wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zajgciach.
Wyrazam zgodg na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegéw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji,
zobowigzuj¢ si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna

Zgoda rodzicow/opiekundéw na udzial dziecka w zawodach sportowych.

imi¢ i nazwisko rodzica/opiekuna
adres
tel. kontaktowy

L
Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat syna/corki ............oooiiiiiiiiiiiii
LT 11 o) (72 L wdniu................
Jednoczesnie o§wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udziat w zajeciach.
Wyrazam zgode na przeprowadzenie wszelkich niezbednych zabiegdw lub operacji w stanach
zagrazajacych zyciu lub zdrowiu mojego dziecka. W razie decyzji lekarskiej o hospitalizacji,
zobowiazuje¢ si¢ do odbioru dziecka ze szpitala.

data podpis rodzica/opiekuna



