……………………dnia……………………

…………………………………….

         (imię i nazwisko rodzica)

……………………………………...

                  (adres)

Ja niżej podpisany(a)…………………………………………….legitymujący(a) się dowodem osobistym.....................................................wyrażam zgodę na udział mojego syna………..………………………………………urodzonego……………………………….,w Rozgrywkach Piłkarskich o Puchar Wójta Gminy Wilkołaz, które odbędą się  w dniach  

10  lipca i 17 lipca 2016 roku.
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem rozgrywek oraz, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych , aby moje dziecko wzięło udział w w/w turnieju..


……………………………………………………….

                                                                                            (data i czytelny podpis rodzica)


……………………dnia……………………

…………………………………….

          (imię i nazwisko rodzica)

……………………………………...

                (adres)

Ja niżej podpisany(a)…………………………………………….legitymujący(a) się dowodem osobistym.....................................................wyrażam zgodę na udział mojego syna………..………………………………………urodzonego……………………………….,w Rozgrywkach Piłkarskich o Puchar Wójta Gminy Wilkołaz, które odbędą się  w dniach 
10 lipca i 17 lipca 2016 roku.
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem(am) się z regulaminem rozgrywek oraz, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych , aby moje dziecko wzięło udział w w/w turnieju..


……………………………………………………….

                                                               (data i czytelny podpis rodzica)
