ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
NA UDZIAL. W ZAWODACH SPORTOWYCH

A. Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

(imie i nazwisko)
z klasy w

(nazwa zawoddw)
w terminie odbywajgcych sie w
(data) (miejsce)

B. Oswiadczam, e stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w w/w
zawodach sportowych.

C. Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na przeprowadzenie wszelkich niezbednych
zabiegow lub operacji w stanach zagrazajacych zuciu lub zdrowiu mojego dziecka.

D. Dane osobowe ucznia:

e adres zamieszkania:

e PESEL

e nr telefonu ucznia

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) nr tel. data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)

Imie i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) nr tel. data i podpis rodzica (opiekuna prawnego)

* niewtasciwe skresli¢
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