      ZGODA RODZICÓW (PRAWNYCH OPIEKUNÓW)

 NA UDZIAŁ W WYDARZENIU SPORTOWYM
	.....................................................................

Nazwisko i imię uczestnika
	.....................................................................

PESEL uczestnika


Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w wydarzeniu sportowym w terminie: ......................................... zorganizowanym przez Fundację Klub Polskiej Lekkiej Atletyki.

Opiekę nad moim dzieckiem na czas pobytu na zawodach powierzam nauczycielowi  
panu/ pani -------------------------------------------------------- tel:---------------------------

………………………………     …………………………………   …………………………

                 miejscowość i data                            podpis  rodzica/ców / opiekuna/ów          telefon kontaktowy

* niepotrzebne skreślić

