WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na treningi i mecze/turnieje  ligowe mojego  dziecka
......................................................................... ur. dnia .. W Wyzszej  kategorii

wiekowejtj. TRAMPKARZ w druzynie GKS KtODAWA

Nazwisko i Imie obu rodzicéw / opiekunéw

Pieczatka Przychodni Sportowe;j

Opis — Zaswiadczenie wtasciwej Przychodni Sportowej
Na podstawie przeprowadzonych badan specjalistycznych dla uczniéw-sportowcéw
wydaje sie pozytywng / negatywng opinie co do pozwolenia na gre w pitke nozna w wyzszej kategorii wiekowej

ZAWOANIK ettt sttt sttt er e s UF. N3 e s
kategoria wiekowa MLODZIK z Klubu GKS KLODAWA

otrzymuje /

wej tj. TRAMPKARZ

(0o I [T SO Lo To Yo [ Y I= TR .

potwierdzenie uprawnionego lekarza



