ZGODA NA UDZIAŁ

XIII OTWARTY TURNIEJ PIŁKI SIATKOWEJ 
Z OKAZJI NARODOWEGO ŚWIĘTA NIEPODLEGŁOŚCI 
O PUCHAR PRZEWODNICZĄCEGO RADY MIEJSKIEJ GMINY KOSTRZYN

16.11.2024 r.

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………………………………………………………………….…….., 

     (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

zam. …………………………………………………………………………………………………………………………………...………….

(adres zamieszkania rodzica/prawnego opiekuna)

wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko dziecka)



urodzonego …………………………….……….……………………………….………w XIII OTWARTYM TURNIEJU 
                                            

 (rrrr-mm-dd)
PIŁKI SIATKOWEJ Z OKAZJI NARODOWEGO ŚWIĘTA NIEPODLEGŁOŚCI O PUCHAR PRZEWODNICZĄCEGO RADY MIEJSKIEJ GMINY KOSTRZYN, który odbędzie się 16.11.2024 r. w Kostrzynie.

Oświadczam również, że zapoznałem się z Regulaminem powyższego Turnieju.

       …………….………………..………………………

(data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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