Miejscowosc, data

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na uczestnictwo corki/syna

w zajeciach sportowych, wyjazdach i obozach realizowanych w ramach
programu ,Pozarnictwo z Elementami Ratownictwa Medycznego”.
Ponadto oswiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat

W w/w zajeciach, co potwierdza zaswiadczenie lekarskie.

(podpis rodzicéw /prawnych opiekundw)



