
ZEZWOLENIE 

 NA GRĘ 

 

 Ja, …………………………………………………………………..  zezwalam na grę mojego syna 

 

………………………………………………………………………. w  zespołach piłkarskich Akademii Talentu  

 

Oława prowadzonych przez Fundację Akademia Talentu. 

 

 

……………………          …………………………………………………….. 
           data                     podpis rodziców/prawnych opiekunów   
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