



Oświadczenie rodziców/opiekunów prawnych potwierdzających 
brak przeciwwskazań do uprawiania sportu - siatkówka 

 

Imię i nazwisko dziecka: ………………………………………………………………………….


Ja niżej podpisany/a oświadczam, że moje dziecko ………………………………………….


urodzone ……………………………………….. w ………………………………………………


będące uczestnikiem zajęć sportowych prowadzonych przez Uczniowski Międzyszkolny 


Klub Sportowy „Kęczanin” nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania 


sportu - siatkówka.


Miejscowość, data;		 	 	 	 	 	 	 Podpis Rodzica lub 		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 Opiekuna prawnego:


…………………………	 	 	 	 	 	 …………………………………


