Uczniowski Ludowy Klub Sportowy „LOTKA” Gmina Olsztyn


Wyrażenie zgody rodzica/opiekuna prawnego dziecka
do wzięcia udziału w turnieju
Jako rodzic/ opiekun prawny, 
Imię i Nazwisko rodzica /opiekuna ………………………………………………

Numer telefonu: ………………………………………………………………….
wyrażam zgodę na udział mojego nieletniego dziecka 
Imię i Nazwisko dziecka ………………………………………………………..

Data urodzenia dziecka ………………………………………………………….

w Częstochowskim Otwartym Turnieju Adeptów Badmintona, który odbędzie się w dniu 26.04.2015 r., (niedziela) w Technicznych Zakładach Naukowych im. gen. Władysława Sikorskiego 42-217 Częstochowa ul. Jasnogórska 84/90 

oraz 

oświadczam że, dziecko jest zdrowe i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych na udział w zawodach

………………………………………………
data i podpis rodzica/ opiekuna prawnego
---------------------------------------------------------dla rodziców do odcięcia nożyczkami 
Informacja dla rodziców

KOSZT:


10,00 zł. (płatne do 10.04.2015)
Miejsce spotkania:   
Hala GOSiR godzina 8.10 (26.04.2015 r. niedziela).

Wyjazd: 


BUSEM - godzina 8.15 w dniu 26.04.2015 r., (niedziela). 

Miejsce turnieju: 

TZN im. gen. Władysława Sikorskiego 42-217 
                                            Częstochowa ul. Jasnogórska 84/90 
Planowany powrót: 

godzina 13.00 – 14.00 Hala GOSiR

Telefon kontaktowy: 
Tomasz Jackowski 506-119-188
Obowiązkowo do zabrania przez dzieci: rakieta, buty sportowe, strój sportowy (koszulka, krótkie spodenki), picie niegazowane, kanapki. 
