Załącznik Nr 2
 do Regulaminu 
współzawodnictwa sportowego 

w ramach Mistrzostw Powiatu Otwockiego 

szkół podstawowych, gimnazjalnych 

i ponadgimnazjalnych na lata 2012 – 2014

Wyrażam zgodę na udział 
..................................................................................................................................
imię i nazwisko ucznia

w Mistrzostwach Powiatu Otwockiego w ……………………………. w …………………….. 
                                                                                              dyscyplina sportowa

                    miejscowość
dnia ……………..r.






   dzień.miesiąc.rok

Jednocześnie oświadczam, że ......................................................................................................



imię i nazwisko ucznia 
jest zdrowy/-a i nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w mistrzostwach. 
W razie urazu lub innej nagłej potrzeby, wyrażam zgodę na udzielenie pomocy przedmedycznej lub medycznej.

………………..……..





...........................................
                        podpis pielęgniarki 
     




                        podpis dyrektora szkoły
