Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka …………………….  ……..………………….. .
                                                



  imię dziecka                                                    nazwisko dziecka              
w   XIII MISTRZOSTWA ZAGŁĘBIA MIEDZIOWEGO w PŁYWANIU które odbędą się 22.10.2016 (sobota)  na Pływalni Delfinek Szkoły Podstawowej nr 7 w Legnicy, ul. Polarna 1.
Zbiórka w holu basenu o 9.50; rozgrzewka godz. 10.15; start 11.00. Opłata startowa 30 zł od osoby.
Data ur. ....................... Pesel ................................. Imiona rodziców …………….. ..................................................  Adres, ..................................................telefon, ................................. mail ............................................
Rodzice, opiekunowie prawni oświadczają  jednocześnie,  że u dziecka nie ma przeciwwskazań zdrowotnych a stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udział w tego typu zawodach
                                                                                                             Czytelny podpis rodzica lub opiekuna

