ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH  NA UDZIAŁ DZIECKA / PODOPIECZNEGO
W 

IV Turnieju piłki siatkowej o puchar Przewodniczącego Rady Powiatu Sokołowskiego
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka / podopiecznego
..............................................................................................  [ imię i nazwisko dziecka ]
w IV Turnieju pilki siatkowej o puchar Przewodniczącego Rady Powiatu Sokołowskiego rozgrywanym w terminie         05-06.04.2019  r w hali Zespołu Szkół Nr 1 w Sokołowie Podlaskim.

Oświadczam, że zapoznałem / am się z REGULAMINEM ww. Imprezy.

................................................................................................
[ data, imię i nazwisko rodzica / opiekuna  prawnego ]
...............................................................................................
[ telefon kontaktowy do rodzica / opiekuna prawnego ]
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