OSWIADCZENIE
RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NIELETNIEGO
UCZESTNIKA KURSU SEDZIOWSKIEGO

Adres zamieszkania

Ja nizej podpisana/podpisany* wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/corki*

w Kursie szkoleniowym dla sedziéw pitki noznej organizowanym przez Wydziat Sedziowski

przy Delegaturze £ZPN w Sieradzu a odbywajgcym sie w terminie styczen-marzec 2025r.

Data i czytelny podpis

*niepotrzebne skresli¢



