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Telefon kontaktowy z rodzicami 
............................................................................................
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Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ..................................................................................

W Finale Krajowym „Czwartków Lekkoatletycznych” , który odbędzie się w dniach 
21-22.06.2014  roku w Łodzi. Moje dziecko nie ma przeciwwskazań lekarskich do uczestnictwa w wyżej wymienionych zawodach. Podczas pobytu w Łodzi opiekę nad moim niepełnoletnim dzieckiem powierzam  Pani/ Panu ............................................................

nauczycielowi Szkoły Podstawowej nr ............. w .....................................................................

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





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

Czytelny podpis matki
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