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Zgoda rodzicow/opiekunéw na udzial dziecka w sprawdzianie sportowym

................................................................................................ imie i nazwisko rodzica/opiekuna
................................................................................................ adres
.......................................... tel. kontaktowy do rodzica opiekuna
.......................................... PESEL dziecka
Os$wiadczenie
Wyrazam zgode na udzial SyNa/COTKI ........coociiiiiiiiiiiieiiiiceee ettt sae e

w sprawdzianie sportowym w dniu 23.04.2016 r. organizowanym przez CTL Orleta Czestochowa.

Jednocze$nie o§wiadczam, ze dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych na udzial w zajeciach.

data podpis rodzica/opiekuna

Rodzicu / opiekunie pamietaj aby dziecko zabralo na sprawdzian
niniejsza zgode i przekazalo ja organizatorom !!!



