ZGODA RODZICA
Wyrażam zgodę na grę mojego syna...……………………………………………
imię i nazwisko

Zamieszkałego……………………………………………...……………………..

Adres zamieszkania

Nr Pesel…………………………………………………………………………...
na grę w piłkę nożną w wyższej kategorii wiekowej tj.
- seniorach*

 - juniorach starszych*

- juniorach młodszych*

- trampkarzach*

- młodzikach*

ZGODA LEKARZ

Wyrażam zgodę na grę zawodnika ………………………………………………
imię i nazwisko

Zamieszkałego……………………………………………...……………………..

Adres zamieszkania

Nr Pesel…………………………………………………………………………...
na grę w piłkę nożną w wyższej kategorii wiekowej tj.
- juniorach starszych*

- juniorach młodszych*

- trampkarzach*

- młodzikach*

*niepotrzebne skreślić
