
 
 
         …………………………………………… 
          Miejscowość  data 
 
 

     O ś w i a d c z e n i e 
 
 

WyraŜam  zgodę by moja córka / syn ................................................................................................................................... 
pełnił-a rolę sędziego okręgowego prowadząc zawody piłki ręcznej na terenie 
województwa Kujawsko Pomorskiego. 

 
  Podpisy rodziców:       
          ………………………………….. 
           podpis matki 
 
          ………………………………….. 
           podpis ojca 
 


