
Stwierdzam, że moje dziecko    …………………………………………………………. 

                                                                                                                        (nazwisko i imię) 

jest zdrowe i może uczestniczyć w zawodach: 
 

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

…………………………………………………………………………………………………. 
                                                                       (nazwa zawodów) 

 

w dniu……………………………………… 

 

………………………………………                                                         …………………….. 
                   (miejscowość i data )                                                                                                                           (podpis rodziców ) 
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