Dzień Szkoły ERASMUS+ Bieg Przełajowy
Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych

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

                                                                                          ( imię i nazwisko dziecka)

   w Biegu Przełajowym w ramach obchodów dnia promującego projekt Erasmus+ - Food For Thought – Żyj Zdrowo,   w Lubawie dn. 12.06.2019 r.

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału w imprezie biegowej. Udział  w biegu jest dobrowolny i na naszą odpowiedzialność.

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

       ( miejscowość, data)                               ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )
Dzień Szkoły ERASMUS+ Bieg Przełajowy

Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych

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

                                                                                          ( imię i nazwisko dziecka)

   w Biegu Przełajowym w ramach obchodów dnia promującego projekt Erasmus+ - Food For Thought – Żyj Zdrowo,   w Lubawie dn. 12.06.2019 r.
Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału w imprezie biegowej. Udział  w biegu jest dobrowolny i na naszą odpowiedzialność.

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

       ( miejscowość, data)                               ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )

Dzień Szkoły ERASMUS+ Bieg Przełajowy

Oświadczenie rodziców / opiekunów prawnych

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

                                                                                          ( imię i nazwisko dziecka)

   w Biegu Przełajowym w ramach obchodów dnia promującego projekt Erasmus+ - Food For Thought – Żyj Zdrowo,   w Lubawie dn. 12.06.2019 r.
Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań do udziału w imprezie biegowej. Udział  w biegu jest dobrowolny i na naszą odpowiedzialność.

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

       ( miejscowość, data)                               ( czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego )
