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ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

Ja niżej podpisany/a ……………………….………………………………………. jestem 
(Nazwisko i Imię rodzica/opiekuna prawnego) 
 

rodzicem/opiekunem prawnym dziecka ……………………………………………………. 
(Nazwisko i Imię dziecka) 
 

rok urodzenia – ………………………… 
 
Dziecko jest zdrowe i wyrażam zgodę na transport oraz udział w zawodach Judo w ……………. 
 
 w dniu …………………..                     
 

……………………………………………………………………………… 
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego) 
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