DEKLARACJA ZGODY RODZICÓW NA UDZIAŁ W ZAWODACH SPORTOWYCH
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka


...................................................................

w zawodach 






...................................................................

które odbędą się w dniu 




...................................................................

w







...................................................………....

Wyjazd jest planowany o godzinie 



...............................................................
Powrót jest planowany o godzinie 



...............................................................
Stwierdzam jednocześnie, że moje dziecko jest zdrowe i może uczestniczyć w zawodach sportowych
................................................................................................................

(data i podpis rodziców)

W sytuacji tego wymagającej, wyrażam zgodę na podjęcie decyzji przez opiekuna grupy, dotyczącej formy leczenia mojego dziecka.

................................................................................................................

(data i podpis rodziców)
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