
 

 

 

 

 

STRZELECTWO- ZGODA NA UCZESTNICTWO 

 

 

Ja ………………………………….. wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka 

 

 ………………………………….……w zajęciach sportowo-rekreacyjnych ASG w dniach ……….. 

 

 

Ponadto akceptuje wszystkie zapisy regulaminu specjalizacji strzelectwo. 

 

  

 

……………………………………………..  

(czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)  


