Konin, dnia ………………………………………….

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany  rodzic   ………………………………………………………………………………………………………….,legitymujący się dowodem osobistym 
………………………………………… wydanym przez …………………… ……………………………………………………….. oświadczam, że moje dziecko 
…………………………………………………………………………………………………………, które będzie uczestniczyło w zajęciach organizowanych przez Obiekt RONDO w Koninie NIE MA ŻADNYCH PRZECIWSKAZAŃ LEKARSKICH I ZDROWOTNYCH, by uczestniczyć w zawodach pływackich.  

                     …………………………………………………








                    
                            (czytelny podpis opiekuna)
Konin, dnia ………………………………………….

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany  rodzic   ………………………………………………………………………………………………………….,legitymujący się dowodem osobistym 
………………………………………… wydanym przez …………………… ……………………………………………………….. oświadczam, że moje dziecko 
…………………………………………………………………………………………………………, które będzie uczestniczyło w zajęciach organizowanych przez Obiekt RONDO w Koninie NIE MA ŻADNYCH PRZECIWSKAZAŃ LEKARSKICH I ZDROWOTNYCH, by uczestniczyć w zawodach pływackich.  

                     …………………………………………………








                    
                            (czytelny podpis opiekuna)
Konin, dnia ………………………………………….

O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany  rodzic   ………………………………………………………………………………………………………….,legitymujący się dowodem osobistym 
………………………………………… wydanym przez …………………… ……………………………………………………….. oświadczam, że moje dziecko 
…………………………………………………………………………………………………………, które będzie uczestniczyło w zajęciach organizowanych przez Obiekt RONDO w Koninie NIE MA ŻADNYCH PRZECIWSKAZAŃ LEKARSKICH I ZDROWOTNYCH, by uczestniczyć w zawodach pływackich.  

                     …………………………………………………








                    
                            (czytelny podpis opiekuna)
