ZGODA RODZICÓW

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………
w zawodach sportowych z cyklu „SZYDŁOWSKI IRON MAN” w dniu 8.06.2018 r.  organizowanych przez Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Centrum Kształcenia Ustawicznego w Szydłowie.
W przypadku wystąpienia przeciwwskazań zdrowotnych zobowiązuję się do poinformowania szkoły o tym fakcie. 
………………………………………….        
  ………………           
   ………………………………………………
           /miejscowość/                     

     /data/                

  /czytelny podpis rodzica/    
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