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SZKOLA PODSTAWOWA SPORTOWA im. Olimpijczykéw Slaskich w Mystowicach
SPORTOWA

Mystowice, dnia .......ccccoveevieeiiieecece,
(imie i nazwisko rodzica* / opiekuna prawnego¥*)

(numer telefonu)

Dyrektor Justyna Wojak
Szkota Podstawowa Sportowa
Mystowice

Oswiadczenie rodzica* / opiekuna prawnego*

Stwierdzam wtasnorecznym podpisem, ze cérka* / syn*

........................................................................................................................ jest zdrowa (y)*
(imie i nazwisko dziecka)

i wyrazam zgode na jej* / jego* uczestnictwo w Biegu Pamieci Zotnierzy Wykletych -

Tropem Wilczym w dniu 1 marca 2022r. w Mystowicach

(miejscowosd, data) (czytelny podpis rodzica)

* - niepotrzebne skresli¢



