
* niepotrzebne skreślić 

 
 
Wyrażam zgodę na udział mojego (mojej) syna (córki)*....................................................................... 

Imię i nazwisko 

ucznia (uczennicy) klasy ...................................................................................................................... 

           klasa i nazwa szkoły  

w eliminacjach Turnieju BRD. 

 

 

 

 

 

 

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

                       miejscowość,  data            czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że stan zdrowia mojego (mojej) syna (córki)*................................................................. 
Imię i nazwisko 

pozwala na udział w eliminacjach Turnieju BRD. 
 

 

 

 

 

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

                       miejscowość,  data                czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 

 


