OŚWIADCZENIE RODZICÓW, OPIEKUNÓW LUB LEKARZA

Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych mojej/go

Córki/Syna*……………………………………………………………………….

do udziału w zajęciach rekreacyjnych nauki tenisa/pływania* w Akademii Sportu i Rekreacji.
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*  -  niepotrzebne skreślić
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