Oława, dnia …. lipca 2015r.

OŚWIADCZENIE 

o stanie zdrowia dziecka i zgodzie na udział w rozgrywkach

Ja, niżej podpisany/a …............................................................................., oświadczam, że ogólny stan zdrowia mojego dziecka pozwala na wzięcie udziału w rozgrywkach Oławskiej Ligi Piłki Nożnej w 2015r. Jednocześnie wyrażam zgodę na udział dziecka w w/w rozgrywkach.

Imię i nazwisko dziecka: ….........................................................................

…..................................................
czytelny podpis rodzica/opiekuna
