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Z  G O D A

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ________________________________________











(imię i nazwisko)

na udział w Turnieju Eliminacyjnym Kinder +Sport,  , który odbędzie się w dniu 

_____________________ w_________________________________ . 

         (data)                                                (miejscowość) 

___________________________

Podpis Rodzica/Opiekuna

