Zgoda rodziców na udział dziecka w
II Pucharze Pomorza Dzieci i Młodzieży w Karate Kyokushin
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko zawodnika)

w zawodach pod nazwą ” II Puchar Pomorza Dzieci i Młodzieży w Karate Kyokushin”,
 które zostaną rozegrane zgodnie z przepisami Polskiego Związku Karate
 i odbędą się dnia 07 maja 2016r. w Drawsku Pom.
Jednocześnie potwierdzam, że w dniu zawodów moje dziecko będzie legitymować się ważnym orzeczeniem lekarza sportowego stwierdzającym zdolność do udziału w zawodach karate.
	…………………………….
	…………………………….

	miejscowość, data
	czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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