
Warszawa, dnia ________________

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna:

_____________________________________

Numer telefonu:
_____________________________________

Oświadczenie:
wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka

_____________________________________

ur. _________________ w zajęciach szkółki oraz oświadczam

brak przeciwwskazań medycznych do uprawiania sportu.

Data oraz podpis Rodzica/Opiekuna

_____________________________________

Warszawa, dnia ________________

Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna:

_____________________________________

Numer telefonu:
_____________________________________

Oświadczenie:
wyrażam zgodę na uczestnictwo dziecka

_____________________________________

ur. _________________ w zajęciach szkółki oraz oświadczam

brak przeciwwskazań medycznych do uprawiania sportu.

Data oraz podpis Rodzica/Opiekuna

_____________________________________


