Nazwa zajec:
Rok szkolny:

Telefon kontaktowy do rodzica/opiekuna prawnego:

OsSwiadczenie rodzica (opiekuna prawnego) - brak przeciwwskazan
zdrowotnych do udziatu w zajeciach

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie sg znane mi jakiekolwiek przeciwwskazania zdrowotne do uczestnictwa dziecka

(imie i nazwisko dziecka):

w zajeciach ruchowych i moze ono uczestniczy¢ w treningach i zajeciach organizowanych przez Il

Ogréd Jordanowski.

data, podpis rodzicéw/opiekunéw prawnych:
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