
Oświadczenie 

Niniejszym oświadczam,  że  ogólny stan zdrowia  mojego syna/córki  pozwala,  aby mógł(a)  wziąć

udział  w  organizowanym  przez  Uczniowski  Klub  Sportowy  GROM  Świerczyniec

„Rajdzie Rowerowym” w dniu 20.08.2023 r. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział w w/w rajdzie rowerowym. 

Opiekunem dziecka będzie: ................................................................................

 imię i nazwisko syna/córki podpis rodzica / opiekuna

     ............................................................        .................................. 
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