- UCZNIOWSKI KLUB SPORTOWY
,KEJA”
przy Szkole Podstawowej nr 9
im. Jana Pawia Il
ul. Sgsiedzka 13a
72-605 Swinoujscie

SWINOUJSCIE
—
1999r.

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udzialu mojego dziecka

w zajeciach zeglarskich Uczniowskiego Klubu Sportowego ,,Keja” w sezonie zeglarskim
2024 (od 24 czerwca do 31 sierpnia 2024 1. ).

Jednoczes$nie informuje, ze syn/corka:

- choruje/nie choruje™ na przewleklte choroby................ooiiiiii i

- jest uczulony (a)/ nie jest uczulony (a)* .......c.ooiiiiiii e

- dobrze/ Zle* znosi jazde samochodem.............ooiiiiiiii i,

- inne uwagi

Nr telefonu do rodzica/opiekuna prawnego...........ooevvviieiiieieeniieenneennn..

Swinoujscie, dn. ............ccccoon.... L.
(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)
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