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Miejscowość, data

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na uczestnictwo córki/syna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

w zajęciach sportowych w ramach programu „Pożarnictwo i ratownictwo medyczne”.

Ponadto oświadczam, iż stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w w/w zajęciach,  

co potwierdza zaświadczenie lekarskie.
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(podpis rodziców /prawnych opiekunów)


