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SIATKOWKA





Z G O D A

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………………………………………

na udział w Turniejach  Eliminacyjnych Kinder +Sport,  , które odbędą się: 

14-15.12.2019 w Kętrzynie
11-12.01.2020 w Olsztynku
22-23.02.2020 w Giżycku

16-17.03.2020 w Ełku

25-26.04.2020 w Szczytnie *

*niepotrzebne skreślić  

…………………………………………………………………………………………

Podpis Rodzica/ Opiekuna

