
______________________________     Warszawa, dnia …………………………… r.    
                        imię i nazwisko KANDYDATA     

______________________________      
                          PESEL KANDYDATA       

   

 

 

   

ZGODA 

 

Niniejszym wyrażam zgodę na to, aby moje dziecko uczęszczało do klasy 

 sportowej / mistrzostwa sportowego.   

   

   ________________________________   
   podpis Rodzica / prawnego opiekuna   

   


