| Memoriaf

Stawka Siudowskiego

Zgoda rodzicéw/opiekundw na udziat w Turnieju Pitki Recznej Memoriat Stawka Siudowskiego — dotyczy
0s6b niepetnoletnich

A e nizej podpisana/y wyrazam zgode na udziat mojego dziecka:
............................................................................... lat: .................. NA udziat w Turnieju Pitki Recznej — | Memoriat
Stawka Siudowskiego, ktory odbedzie sie dnia: .......ccoeevevceriereceieeies w Szkole Podstawowej w Sztutowie.

miejscowos¢, data czytelny podpis rodzica/opiekuna




