Uczniowski Kiub Sportowy

02-202 Warszawa, vl. Drawska 22

miejscowosc i data

Niniejszym wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka

imie i nazwisko

na zgrupowanie treningowe Klubu/ zawody sportowe w terminie

imie i nazwisko trenera/opiekuna

Imie i nazwisko rodzica: ........ooeeieee i
Telefon kontaktowy: ...

POdpIS: .o



