PLAS

\ POWIATOWA LIGA AMATOROW SIATKOWKI
AN

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego SYNA ......ccevverieiieiiniesie e w rozgrywkach Powiatowej Ligi Amatorow Siatkowki organizowanych przez

Mtawska Hale Sportowa w Mtawie.
Jednoczesnie o§wiadczam, iz stan zdrowia mojego dziecka pozwala na udziat w/w rozgrywkach.

Miejscowos¢, data podpis rodzica (opiekuna)
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