Oswiadczenie rodzicow/opiekunéw prawnych potwierdzajacych
brak przeciwwskazan do uprawiania sportu - siatkowka

IMi€ i NAZWISKO AZIECKA: ... . e ae e
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze moje dzieCKO .........cc.vviiiiiiiiiiiiiii e
UFOAZONE ... 1 PP

bedace uczestnikiem zaje¢ sportowych prowadzonych przez Uczniowski Miedzyszkolny
Klub Sportowy , Keczanin” nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania

sportu - siatkdwka.

Miejscowosé, data; Podpis Rodzica lub
Opiekuna prawnego:



