ZGODA RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

NA UDZIAŁ DZIECKA W ZAWODACH SPORTOWYCH

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

……………………………………………….

w zawodach – Mistrzostwa Polski  FIT KID Federacji WBBF-WFF, które odbędą się w Skarszewach 27/28.04.2019r.

Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na udział w tych zawodach.

Data i podpis rodziców/ opiekunów prawnych:

....................................................................................................... 

