
OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO
Niniejszym wyrażam zgodę, aby mój syn/córka  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . urodzony/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   w . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

uczestniczył/a w zajęciach treningowych i rozgrywkach piłkarskich Szkółki Piłkarskiej „Wilczki” prowadzonej przez Stowarzyszenie Uczniowski Klub Sportowy Szkółka Piłkarska „Wilczki” w Lesku.
Jednocześnie oświadczam, że stan zdrowia dziecka nie wykazuje 
przeciwwskazań do podjęcia aktywności sportowej oraz udziału w zajęciach 
treningowych  i rozgrywkach piłkarskich.
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( miejscowość, data ) 




( podpis rodzica / opiekuna prawnego )
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