
                                                                                                
Załącznik nr 1

KARTA ZGŁOSZENIA 

klasy I – IV

§ 1

Wyrażam zgodę  na udział  mojego podopiecznego/dziecka w Mistrzostwach Gminy
Chmielnik  Szkół  Podstawowych  w  Warcabach  Klasycznych,  które  odbędą  się
16 listopada 2019 r. w godz. 9:30 – 13:00 w Szkole Podstawowej im. Stefana Żeromskiego
w Chmielniku, ul. Szkolna 7. 

Nazwisko i imię dziecka ……………………………...……………..

Nazwa szkoły ……………………………………………….………..

Data urodzenia dziecka: …………………….

Klasa ……………………

Adres zamieszkania ……………………………………………..................................................

Rodzic/opiekun dziecka w czasie trwania mistrzostw:

- nazwisko i imię ………………………………………………

- nr telefonu ……………………………………………………

§ 2

Oświadczam,  że zapoznałem/zapoznałam się  z treścią  Regulaminu Mistrzostw, który
rozumiem i  w pełni  akceptuję. Odpowiadam za  bezpieczny  powrót  dziecka  do  domu po
zakończonych zawodach. 

…………………………………………………………..

(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna uczestnika)



                                                                                                
KARTA ZGŁOSZENIA 

klasy V – VIII

§ 1

Wyrażam zgodę  na udział  mojego podopiecznego/dziecka w Mistrzostwach Gminy
Chmielnik  Szkół  Podstawowych  w  Warcabach  Klasycznych,  które  odbędą  się
30 listopada 2019 r. w godz. 9:30 – 13:00 w Szkole Podstawowej im. Stefana Żeromskiego
w Chmielniku, ul. Szkolna 7. 

Nazwisko i imię dziecka …………………………...………………..

Nazwa szkoły ………………………………………….……………..

Data urodzenia dziecka: …………………….

Klasa ……………………

Adres zamieszkania ……………………………………………..................................................

Rodzic/opiekun dziecka w czasie trwania mistrzostw:

- nazwisko i imię ………………………………………………

- nr telefonu ……………………………………………………

§ 2

Oświadczam,  że zapoznałem/zapoznałam się  z treścią  Regulaminu Mistrzostw, który
rozumiem i  w pełni  akceptuję. Odpowiadam za  bezpieczny  powrót  dziecka  do  domu po
zakończonych zawodach. 

…………………………………………………………..

(data, czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna uczestnika)


