S’poH’OWC

OSWIADCZENIE
o stanie zdrowia dziecka

Ja o eeeeeennnn11ZE) podpisany/podpisana o$wiadczam,

ze stan zdrowia mojego syna/corki/podopiecznego™. . .......cccoooiiviieiiienieeieeie e
(imi¢ i nazwisko)

pozwala na uczestnictwo w obozie sportowo — rekreacyjnym.

Miejsce zamieszkania (peten adres) rodzica lub opiekuna:

Nr i seria dowodu osobistego rodzica lub opieKuna: ..........occooiiiiiiiiiiiiiie e
PESEL 10dzica Tub OpIeKUNA: ........cooiiiiiiiiiieiicieece ettt ettt ettt e esaeeneeenne s

Miejscowos¢, data Podpis ojca/matki lub opiekuna



