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

 (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE 


Stwierdzam, że moja córka / syn 


…...................................................................................................................................................................................

( imię i nazwisko )


data i miejsce urodzenia ___________________..___________________________

miejsce zamieszkania


 …...................................................................................................................................................................................

( kraj, miasto, kod pocztowy, ulica nr d./nr m.)

Może uczestniczyć w zajęciach będących ofertą Klubu Sportowego Boruta, takich jak: fitness, aerobiku, siłownia fitness, treningi indywidualne, treningi koszykówki, wyprawy sportowo-rekreacyjne oraz zaświadczam o dobrym stanie zdrowia
oraz o braku przeciwwskazań do udziału w wyżej wymienionych zajęciach.
Uwagi o stanie zdrowia dziecka:


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

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


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


(czytelny podpis rodzica lub ustawowego opiekuna) 

         (czytelny podpis dziecka)


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

 (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE 


Stwierdzam, że moja córka / syn 


…...................................................................................................................................................................................

( imię i nazwisko )


data i miejsce urodzenia ___________________..___________________________

miejsce zamieszkania


 …...................................................................................................................................................................................

( kraj, miasto, kod pocztowy, ulica nr d./nr m.)

Może uczestniczyć w zajęciach będących ofertą Klubu Sportowego Boruta, takich jak: fitness, aerobiku, siłownia fitness, treningi indywidualne, treningi koszykówki, wyprawy sportowo-rekreacyjne oraz zaświadczam o dobrym stanie zdrowia
oraz o braku przeciwwskazań do udziału w wyżej wymienionych zajęciach.
Uwagi o stanie zdrowia dziecka:


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

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


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


(czytelny podpis rodzica lub ustawowego opiekuna) 

         (czytelny podpis dziecka)
