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OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO O STANIE ZDROWIA DZIECKA

Wyrazamy zgode na uczestnictwo mojego syna / mojej corki:
...................................................................................................................... (imie i nazwisko dziecka)
w zajeciach sportowych.

Oswiadczamy, ze syn / corka nie ma zadnych przeciwskazan medycznych do uprawniania sportu.

Podpisy rodzicow/ opiekunéw prawnych:

(podpis matki) (podpis ojca)
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