WLADYSLAWOWO

( Nazwisko i imie rodzica/prawnego opiekuna) (Miejscowosc)

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka

do Niepublicznego Liceum Ogodlnoksztatcgcego Szkoty Mistrzostwa Sportowego
Polskiego Zwigzku Koszykowki we Wiadystawowie oraz na jego udziat w treningach,
zawodach i obozach sportowych.

Przyjmuje rowniez do wiadomosci, ze podpisana umowa szkoleniowa Rodzice —
PZKosz zostanie rozwigzana po miesiecznym pisemnym poinformowaniu Rodzicow
zawodnika, gdy uczen na podstawie opinii trenera lub lekarza specjalisty w dziedzinie
medycyny sportowej nie bedzie kwalifikowac sie do dalszego szkolenia ze wzgledu na

niezadawalajgce postepy sportowe lub zty stan zdrowia ucznia.

(data i podpis rodzicow/ prawnych opiekunéw)



