ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAL. W ZAWODACH WSPOLZAWODNICTWA SPORTOWEGO
UCZNIA SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 2

My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na) wyrazam/y zgode na uczestnictwo
naszego/mojego dziecka *)

imie i nazwisko dziecka / klasa / data urodzenia

w zawodach sportowych ( CyKlu imprez) ---------=-m-mmmmmmmmmmm oo

wymieni¢ dyscypline/y sportu

ktére odbedg sie w dniu (dniach/ roku szkolnym)............coooiiiiiiii i

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby moje dziecko uczestniczyto
w mig¢dzyszkolnych zawodach sportowych. Wyrazam zgod¢ na podejmowanie decyzji przez opiekuna,
organizatora zawodow zwigzanych z zagrozeniem zdrowia i zycia mojego dziecka.

miejscowos¢ i data podpis rodzica/céw / opiekuna/ow telefon kontaktowy
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