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7GODA RODZICOW

My, nizej podpisani wyrazamy zgode dla naszego/ej syna/corki

UrOAZONEEO/E, wervuererrsssssusmsescssmnsnssansasnass , ZaMIeSZKAtEBO/E] W wuuveuusersusimssensnnsssesssssncesiins
na udziat w Kursie na kandydata sedziego pitki nozne;j. V
Informujemy réwniez ze nie istnieja zadne przeciwwskazania zdrowotne do udziatu
naszego syna/corki w egzaminach sprawnosciowych oraz teoretycznych.

Za droge dziecka na szkolenie i egzaminy Kursu sedziowskiego odpowiadaja rodzice lub

prawni opiekunowie.

(podpis rodzica, opiekuna, pesel)

(podpis rodzica, opiekuna, pesel)



