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adres zamieszkania — ulica

Miejscowo$¢, kod

Nrdowoduosobistego

ZGODA NA UDZIAL W EGZAMINACH

Wyrazam zgode na udziat mojej Corki / MOJEGO SYNA .....vvvvviieiiei et e
w egzaminach, badaniach lekarskich, testach sprawnoSciowych i testach psychologicznych
do NLO w Ptocku Szkoty Mistrzostwa Sportowego Zwigzku Pitki Recznej w Polsce.
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