Zaswiadczenie lekarskie

Zaswiadczam, ze Pan, Pani ........cooovviniiiiiiiinii zgloszonaly
do udzialu w XI Wojewodzkim Konkursie Twérczosei Osob Niepelnosprawnych w Mroczy
w konkurencji przeciaganie liny.

Wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody na udzial w/w .

Data i podpis lekarza

Ja nizej podpisana/ podpisany wyrazam zgodg na udzial syna/ corki

.................................................... w XI Wojewddzkim Konkursie Twoérczosci Osob

Data i podpis rodzica
lub opiekuna prawnego



