ZGODA RODZICA NA UDZIAŁ W ZAJĘCIACH Z AKROBATYKI POWIETRZNEJ
Ja, niżej podpisana/y ……………………………………………………………………………………. legitymująca/y


imię i nazwisko

się dowodem osobistym ………………………………………..……………… oświadczam, że zapoznałam/em 
seria i nr
 się z regulaminem zajęć i  wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………. o nr legitymacji ……………………………………………..……..

imię i nazwisko
seria i nr
 na udział w nich.

………………………………………………………………………..

data i podpis

