dzien.miesigc.rok, miejscowosc

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zawodach. W razie urazu lub innej nagtej potrzeby, wyrazam
zgode na udzielenie pomocy przedmedycznej lub medycznej.

Podpis rodzica / opiekuna

www.wolaszkola.pl tel/fax: 81 85 91 503 tel.kom: 737 283 055

+ Konopp,:
o ick,
W e,

4

dzien.miesigc.rok, miejscowosc

Jednoczesnie oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zawodach. W razie urazu lub innej nagtej potrzeby, wyrazam
zgode na udzielenie pomocy przedmedycznej lub medycznej.

Podpis rodzica / opiekuna

www.wolaszkola.pl tel/fax: 81 85 91 503 tel.kom: 737 283 055
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Wyrazam zgode na wyjazd i udziat mojego/jej syna/corki
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Jednoczesnie o$swiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma zadnych przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zawodach. W razie urazu lub innej nagtej potrzeby, wyrazam
zgode na udzielenie pomocy przedmedycznej lub medycznej.

Podpis rodzica / opiekuna

www.wolaszkola.pl tel/fax: 81 85 91 503 tel.kom: 737 283 055




