Miejscowos¢, data

Oswiadczenie

Wyrazam zgodg na uczestnictwo corki/syna . .. ...... ... ... e
w zajeciach sportowych w ramach programu ,,Pozarnictwo i ratownictwo medyczne”.
Ponadto o$wiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udzial w w/w zajgciach,

co potwierdza zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzicéw /prawnych opiekundow)



