
………………………….     Ruda Śląska, dnia………………… 
Imiona i Nazwisko (Rodziców) 

 

………………………… 
Adres zamieszkania 

 

………………………… 

 

………………………… 
tel. kontaktowy 

 

Oświadczenie Rodziców dziecka uczestniczącego w zajęciach  

 
 

My, niżej podpisani rodzice dziecka…………………………………, bierzemy  
      Imię i nazwisko 

odpowiedzialność za stan zdrowia naszego dziecka-uczestnika zajęć, jednocześnie wyrażamy 

zgodę na udział w zajęciach rekreacyjno sportowych w roku szkolnym 2009/2010.  

                             

Podpisy rodziców dziecka/                                    Decyzja lekarza: zdolny/ nie zdolny 

prawnych opiekunów:                  Podpis/pieczątka 

                Lekarza 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

………………………….     Ruda Śląska, dnia………………… 
Imiona i Nazwisko (Rodziców) 

 

………………………… 
Adres zamieszkania 

 

………………………… 

 

………………………… 
tel. kontaktowy 

 

Oświadczenie Rodziców dziecka uczestniczącego w zajęciach  

 
 

My, niżej podpisani rodzice dziecka…………………………………, bierzemy  
      Imię i nazwisko 

odpowiedzialność za stan zdrowia naszego dziecka-uczestnika zajęć, jednocześnie wyrażamy 

zgodę na udział w zajęciach rekreacyjno sportowych w roku szkolnym 2009/2010.  

                             

Podpisy rodziców dziecka/                                    Decyzja lekarza: zdolny/ nie zdolny 

prawnych opiekunów:                  Podpis/pieczątka 

                Lekarza 


