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KLUB SPORTOWY POLICE

Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o braku przeciwwskazan
zdrowotnych dziecka do uprawiania sportu

Istotne informacje o chorobach przewlektych 1 uczuleniach dziecka, np. astma,
cukrzyca, uczulenia na jad (np. ukgszenia os) itp. (w przypadku braku chordb

przewlektych lub uczulen wpisac ,,brak™):

........................................................................................

----------------------------------------------------------------------------------------

oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka..............oooiiiiiiiiiiii i

pozwala mu bra¢ udzial w zajeciach sportowych.

..................................................

(Imig 1 nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
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