Imie¢ dziecka:

Nazwisko dziecka:

— A N

[
[
Szkota/Przedszkole (nazwa, adres): [
[

Data urodzenia (dd, mm, rrrr):

Nazwisko Rodzica/Opiekuna: [

e/

Adres zamieszkania: [ }
Numer telefonu kontaktowego: [ }
WYRAZENIE ZGODY

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka w zajeciach treningowych organizowanych przez
Akademige Pitkarska Grebalowianka, zaswiadczajac jednoczesnie o braku jakichkolwiek
przeciwwskazan mojego dziecka uniemozliwiajacych wysitek fizyczny podczas treningu.

Data: [

Podpis: [

www.akademiagrebalowianka.pl



