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

w zawodach pływackich, organizowanych 07.06.2025 na basenie przy SP w Zebrzydowicach. 

Potwierdzam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w  amatorskich 

formach rywalizacji sportowej. 

 

…………………………………………………………………………………… 

                                                                                   Data                      Czytelny podpis rodzica/opiekuna 
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