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       Szczecin, dnia …………......………….  r. 

ZGODA RODZICA NA PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO KLUBU PATRONACKIEGO PO ZAKWALIFIKOWANIU SIĘ DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO
Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania mojego dziecka:

……………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko dziecka)

do oddziału sportowego o profilu koszykówka, wyrażam zgodę na przynależność do klubu patronackiego – Wilki Morskie Szczecin.

………………………………

                                                                                          podpis rodzica
Szczecin, dnia …………......…. 2018 r. 

ZGODA RODZICA NA PRZYNALEŻNOŚĆ DZIECKA DO KLUBU PATRONACKIEGO PO ZAKWALIFIKOWANIU SIĘ DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO
Oświadczam, że w przypadku zakwalifikowania mojego dziecka:

……………………………………………………………………………………

(Imię i nazwisko dziecka)

do oddziału sportowego o profilu koszykówka, wyrażam zgodę na przynależność do klubu patronackiego – Wilki Morskie Szczecin.

………………………………

                                                                                          podpis rodzica
