Miejscowos$C...........ceviiiinnnn. dnia ............

ZGODA

Wyrazam zgode na udziat mojego dzieCKa ........ccooiviiiiieie i

w Il Mistrzostwach Polski Harcerskich Druzyn Pozarniczych w Szaflarach.

Informuje, Zze nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu mojego dziecka
w zawodach.

PESEL dzIieCKa. ...,

Tel. kom. rodzica/opiekuna prawnego
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