
Zgoda na udział osoby nieletniej w zawodach

podczas Dni Turku i Gminy Turek

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/mojej córki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . w turnieju . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . podczas Dni Turku i Gminy Turek,

w dniach  05-07 czerwca 2015 r.

                                                                                    Podpis rodzica/opiekuna 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


