ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)
NA UDZIAŁ UCZNIA W ZAWODACH SPORTOWYCH

      My niżej podpisani / Ja niżej podpisany(na)  wyrażam/y zgodę na uczestnictwo naszego/mojego dziecka *) 

	                                                            
                                   imię i nazwisko dziecka /klasa/data urodzenia

w zawodach sportowych (cyklu imprez)      	

	 
                                                    wymienić  dyscyplinę/y  sportu 

które odbędą się w dniu (dniach/ roku szkolnym)	

	w	




………………………………     …………………………………   …………………………
     miejscowość i data             podpis  rodzica/ców / opiekuna/ów          telefon kontaktowy










