®

s J FitKlasa

§ AKTYWNOSC DLA ZDROWIA

ZGODA rodzica/opiekuna prawnego

na udziat dziecka w zajeciach FitKlasa

IMIE DZIECKA

NAZWISKO DZIECKA

DATA URODZENIA DZIECKA

KLASA

TELEFON KONTAKTOWY RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (dane powyzej)
w zajeciach aktywnosci fizycznej FitKlasa.

DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Wiecej informacji na temat

zaje¢ aktywnosci fizycznej ukierunkowanej na zdrowie

www.opz.gdansk.pl/fitklasa/
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