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ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA  
W ZAJĘCIACH 

 

WYRAŻAM ZGODĘ NA UCZESTNICTWO MOJEGO DZIECKA W ZAJECIACH 

 

  ............................................................................................................................................................  

nazwisko i imię dziecka – data urodzenia 

 

w zajęciach treningowych Międzyszkolnego Klubu Sportowego „Płetval” 

w Polkowicach oraz w zawodach sportowych zgodnie z wymogami klubu. 

 

  .............................................................  

 podpis rodziców (opiekunów) 

 

 


