
Oświadczenie Rodzica/Opiekuna Prawnego o braku przeciwwskazań zdrowotnych
dziecka do udziału w zajęciach sportowych pn. „Przedszkole Lekkoatletyczne”

Ja, niżej podpisany/a

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ____________________________________

Adres zamieszkania: _________________________________________________________

Telefon kontaktowy: _________________________________________________________

oświadczam, że moje dziecko:

Imię i nazwisko dziecka: _____________________________________________________

Data urodzenia dziecka: _____________________________________________________

nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach prowadzonych w ramach
programu „Przedszkole Lekkoatletyczne” organizowanego przez Grudziądzki Klub Sportowy
„Olimpia” w Grudziądzu.

Oświadczam również, że zapoznałem/am się z regulaminem zajęć oraz akceptuję jego
warunki, zobowiązując się do przestrzegania zasad w nim zawartych.

Data: ___________________________________

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: _______________________________


