
 

           

            

 

     Miejscowość Data 

                                                      ……………………………………….. 

 

 

Oświadczenie dla rodzica / prawnego opiekuna. 

 

 

Ja (Imię i nazwisko) …………………………………………………..  
zezwalam na uczestnictwo swego dziecka (Imię i Nazwisko dziecka)……..………………………………………..……., którego jestem 

rodzicem/prawnym opiekunem w rozgrywkach Powiatowej Ligi Amatorskich Szóstek Piłkarskich Powiatu Warszawskiego 
Zachodniego, które rozgrywane będą w Zielonkach Parcela ul. Południowa.  

 

         Własnoręczny Podpis Rodzica/Opiekuna 

         ……………………………………………………………….. 

 

 

Druk podpisany oraz wypełniony drukowanymi literami należy dostarczyć sędziemu zawodów bezpośrednio przed 
pierwszym meczem w lidze. 


