ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW)
NA UDZIAt UCZNIA W
| MISTRZOSTWACH REGIONU SWIETOKRZYSKIEGO W KARATE KYOKUSHIN O PUCHAR GMINY
PIEKOSZOW

My nizej podpisani / Ja nizej podpisany(na)

wyrazam/-y zgode na uczestnictwo naszego/mojego dziecka *

(imie i nazwisko dziecka klasa)

w zawodach Karate Kyokushin(l Mistrzostwa Regionu Swietokrzyskiego w Karate Kyokushin o Puchar
Gminy Piekoszéw) ktére odbeda sie w dniu 16.06.2012 w Kielcach

Jednoczesnie oswiadczam/-y, ze stan zdrowia naszego dziecka pozwala na udziat w tego typu

zawodach.
Wyrazam/-y zgode na leczenie szpitalne i diagnostyczne w przypadku zaistnienia takiej potrzeby.

data i miejsce podpis/y rodzicéw (prawnych opiekundw)

* — niepotrzebne skresli¢



