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*1. O$wiadczam, ze moje dziecko jest w pelni zdrowe i nie widze zadnych przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach
rekreacyjnych karate. Cala odpowiedzialno$¢ za stan zdrowia dziecko biore na siebie

*2. Oswiadczam, ze moje dziecko nie jest w pelni zdrowe, jest pod stala kontrolg lekarza i nie ma przeciwwskazan do uczestnictwa

w zajeciach rekreacyjnych karate. Cala odpowiedzialnos¢ za stan zdrowia dziecka biore na siebie

*odpowiedni podpunkt zaznaczyé w ‘kolo’

miejscowosé, dzien, miesiac, rok Podpis rodzica/opiekuna prawnego

*Dzieci powyzej 10 roku zycia, biorace udzial w rywalizacji sportowej (zawody) musza dostarczy¢
zasSwiadczenie lekarza sportowego



