GOSIR

STARE BABICE

Miejscowos$¢ Data

Oswiadczenie dla rodzica / prawnego opiekuna.

Ja (Imie i nazwisko)

zezwalam na uczestnictwo swego dziecka (Imie i Nazwisko dziecka)........ccccvecvevecececeieriniecece e , ktorego jestem

rodzicem/prawnym opiekunem w rozgrywkach Powiatowe;j Ligi Amatorskich Szdstek Pitkarskich Powiatu Warszawskiego
Zachodniego, ktére rozgrywane beda w Zielonkach Parcela ul. Potudniowa.

Wtasnoreczny Podpis Rodzica/Opiekuna

Druk podpisany oraz wypetniony drukowanymi literami nalezy dostarczy¢ sedziemu zawoddw bezposrednio przed
pierwszym meczem w lidze.



