
Zgłoszenie na bieg dziecięcy

5 Dycha na piątkę w Piatkowisku 
25 czerwca 2017 roku

imię i nazwisko
data urodzenia

Wyrażam zgodę, aby moje dziecko 
……………………………………………………………………………………………….…

( imię i nazwisko)
wzięło  udział  w  biegach  dzieciecych  5  Dychy  na  piatkę  organizowanym  przez   Klub  Korona  
Pabianice w dniu 25 czerwca 2017 r. 

……………………………………………
                                                                                                      ( czytelny podpis rodzica/opiekuna)

……………………………………………
                         ( miejscowość , data)


