
 

 

 

                                                                                
                                                      

Zgoda Rodziców na udział dziecka w zajęciach sportowych na kompleksie boisk 

„ Orlik 2012” 

 
 

    Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………… zamieszkałego 

………………………………………………ur. dn. …..-……-………………   w zajęciach 

prowadzonych na boisku „ORLIK” przy Szkole Podstawowej w Mełgwi ul. Partyzancka 19. 

Tel……………………….. (rodzica, opiekuna) 

 

Stan zdrowie dziecka jest mi znany i umożliwia mu udział w zajęciach sportowych.  

W razie wypadku wyrażamy zgodę na udzielenie dziecku pierwszej pomocy medycznej. 

Jako rodzice (prawni opiekunowie) zabezpieczamy dziecku bezpieczną drogę na zajęcia  i 

jego powrót do domu 

 

Trener: Piotr Fijołek                                                       …………………………………….. 

   791-678-863                                                                             (data, podpis opiekuna)                      
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