OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

Belchatow, dnia .......................

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o wymaganiach 1
przeciwwskazaniach zdrowotnych warunkujacych udzial mojego dziecka
.................................................. w  zajeciach  pozalekcyjnych
prowadzonych przez stowarzyszenie Belchatowska Akademia Pilkarska
SOCCER

Jednoczesnie o§wiadczam, ze ogdlny stan zdrowia mojego dziecka pozwala na
udziat w zajeciach z trenerami 1 zobowigzuje si¢ do dostarczenia w ciggu 30 dni
zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajacego brak przeciwwskazan zdrowotnych
do trenowania pitki nozne;.

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO



