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XXIII IGRZYSKA
 SZKÓŁ PODSTAWOWYCH i GIMNAZJÓW   
RYBNIK 2017

Załącznik nr 3
Oświadczenie rodziców
Stwierdzam, że dziecko moje …………………………………………………………….  jest zdrowe







(nazwisko i imię)
i może uczestniczyć w zawodach …………………………………………. organizowanych podczas







(dyscyplina)

XXIII Igrzysk Szkół Podstawowych i Gimnazjów Rybnik 2017 w dniu …………………………….

………………………………………



…………………………………….


(miejscowość, data)





 (podpis rodzica)

Oświadczenie rodziców

Stwierdzam, że dziecko moje …………………………………………………………….  jest zdrowe







(nazwisko i imię)
i może uczestniczyć w zawodach …………………………………………. organizowanych podczas







(dyscyplina)

XXIII Igrzysk Szkół Podstawowych i Gimnazjów Rybnik 2017 w dniu …………………………….

………………………………………



…………………………………….


(miejscowość, data)





 (podpis rodzica)


Organizator: Urząd Miasta Rybnik, „MSZS” Rybnik, MOSiR Rybnik                
[image: image2.png]Rybnik. Miasto z ikrg.





[image: image1.png][image: image2.png]_1365522228

