Szkota Podstawowa nr 6
im. R. Traugutta
w Koninie

OSWIADCZENIE RODZICA
ws. UDZIALU DZIECKA
W ZAWODACH SPORTOWYCH

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka

.................................................................................................................... ucz. kl. ..........
W ZaWOodach SPOMTOWYCR..........eeeiiee e a e ,
(nazwa zawodow)
9106 [T 0] 1<) &= I o A RES , ktdére odbeda sie
(imie i nazwisko nauczyciela)
W ot W dNiU oo w godzinach: ........c.cccccvee

( miejsce)

Oswiadczam, ze nie znam przeciwwskazan zdrowotnych mojego dziecka do udziatu w ww.
zawodach™.

Nie wyrazam zgody na udziat mojego dziecka w zawodach sportowych z powodu™

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
Konin, dn. ..cccveeeeiiiiee e,

* - wtasciwe podkresli¢



