Załącznik nr 1

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka 
……………………………………………………………………………………….. 








/imię i nazwisko, data urodzenia/

w Mistrzostwach Polski Szkół Podstawowych, które odbędą się w Śremie w dniach 23-24.08.2025, w pełni akceptuję regulamin wydarzenia, dziecko bierze w nim udział na moją odpowiedzialność oraz oświadczam, że nie ma ku temu żadnych przeciwwskazań zdrowotnych.
Data i czytelny podpis: 
………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy: 
………………………………………………………………………..

