(Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunow*) (miejscowosé, data)

Zgoda na testy sprawnosciowe do Zespotu Szkét Prywatnych
w Opocznie — oddziaty mistrzostwa sportowego - pitka nozna

My rodzice/opiekunowie* Prawni........cc.uueecveveveenececteceeeeeee e wyrazamy

(imig i nazwisko syna)
zgode na udziat naszego syna/podopiecznego* w testach sprawnosciowych do Zespotu Szkot

Prywatnych w Opocznie.
Jednoczesnie potwierdzam, iz stan zdrowia naszego syna pozwala na udziat w testach

W trakcie przebywania syna/podopiecznego* na testach ponosimy za niego petng

odpowiedzialnos¢.

*niepotrzebne skresli¢



