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Kielce, dnia…………………………………….
ZGODA RODZICÓW (OPIEKUNÓW) NA UDZIAŁ W EGZAMINIE PRAKTYCZNYM

DO KLASY SPORTOWEJ KKP „KORONA” KIELCE
imię i nazwisko rodzica (opiekuna):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nr dowodu osobistego:
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………
Dane kontaktowe:

Nr telefonu……………………………………….…       adres e-mail……………………………………………………….………………………..

jako pełnoprawny opiekun wyrażam zgodę na udział syna (imię i nazwisko dziecka)……………………………………… ………………………………………………………  w testach piłkarskich do IV klasy sportowej o profilu piłka nożna, które odbędą się 17.05.2018 r. na boisku ze sztuczną nawierzchnią przy ulicy ściegiennego 8. 
Jednocześnie oświadczam, że syn nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa w/w testach. 
Organizator nie zapewnia ubezpieczenia N.N.W. podczas testów. 
czytelny podpis opiekuna:

……………………………………………………
___________________________________________________________________________________________
W przypadku kandydatów, którzy są zawodnikami innych klubów wymagana jest dodatkowo zgoda macierzystego klubu. 
Klub macierzysty udziela zgody na udział w  testach do klasy sportowej 
KKP „Korona” Kielce o profilu piłka nożna w/w zawodnika:      
pieczątka klubu






       podpis osoby odpowiedzialnej
………………………………….
