
KS SOBIESKI POZNAŃ                                                                   Poznań …………………   

Oś. Jana III Sobieskiego 22G 

60-688 Poznań 

                                                                       

   Zezwolenie 

 

Rodziców  - opiekunów zawodnika ( czki ) ………………………………………………………………………. 

urodzonej ( go ) ……………………………… w   ………………………………………………………………………… 

zamieszkałego…………………………………………………Tel………………………………………………………….. 

Numer Pesel …………………………………... na udział w szkoleniu sportowym w zapasach ,a po 

osiągnięciu odpowiednich umiejętności do reprezentowania w/w Klubu w zawodach 

sportowych. Zgadzamy się również na przejazd naszego dziecka –podopiecznego pod  

opieką trenera , instruktora na i z zawodów oraz zgrupowań sportowych. 

 

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

      / podpis obojga rodziców /                                                                       /podpis trenera / 

 


