WYRAŻENIE ZGODY RODZICÓW
NA GRĘ W WYŻSZEJ KATEGORII WIEKOWEJ

NA CZAS ZAGROŻENIA EPIDEMIOLOGICZNEGO
Wyrażam zgodę na treningi  i mecze syna/córki …………………………………………………… ur. w dniu ……………………………….….…..

w wyższej kategorii wiekowej tj. ………………………………………………. w drużynie  ……………………..………………………………………….

Imię Nazwisko obu rodziców/opiekunów /podpis /data
1  ………………………………………………………………….               2.  …………………………………………………………………………
Wyrażam zgodę

……………………………………………………………………………………..

Opiekun prawny , Imię, Nazwisko, podpis ,data

