                                            Zgoda rodzica /opiekuna prawnego/

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ……………………………………………ur..……………….......

W rozgrywkach XXI Halowego Turnieju Piłki Nożnej o Mistrzostwo Limanowskiego Podokręgu Piłki Nożnej, jednocześnie oświadczam ,że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w w/w rozgrywkach.

 ………………………………………………..                                     ………………………………………………………………..

     / Miejscowość  i   data /                                               / Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego /

                                                       Zgoda rodzica /opiekuna prawnego/

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ……………………………………………ur..……………….......

W rozgrywkach XXI Halowego Turnieju Piłki Nożnej o Mistrzostwo Limanowskiego Podokręgu Piłki Nożnej, jednocześnie oświadczam ,że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych  do udziału mojego dziecka w w/w rozgrywkach.

 ………………………………………………..                                             ………………………………………………………………..

     / Miejscowość  i   data /                                                  / Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/
