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„TURNIEJ 4 BOISK”









     Miejscowość Data







                                                ………………………………………..
Oświadczenie dla rodzica / prawnego opiekuna.

Ja (Imię i nazwisko) ………………………………………………….. zezwalam na uczestnictwo swego dziecka (Imię i Nazwisko dziecka)……..…………………………………………………………………………….. którego jestem rodzicem/prawnym opiekunem w  ramach   „TURNIEJU 4 BOISK” 

- 21 września (piątek) Orlik Kampinos  ul. Szkolna 5 

w godzinach 20:00 – 01:00
- 28 września (piątek) Orlik w Błoniu ul. Okrzei 3 

w godzinach 20:00 – 01:00
- 5 października (piątek) GOSiR Stare Babice ul. Zachodnia 2 
w godzinach 20:00 – 01:00
- 12 października (piątek) Orlik w Bieniewicach ul. Błońska 62  w godzinach 20:00 – 01:00


Własnoręczny Podpis Rodzica/Opiekuna








………………………………………………………………

Druk podpisany oraz wypełniony drukowanymi literami należy dostarczyć sędziemu zawodów bezpośrednio przed pierwszym meczem w turnieju.
