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*__. BE R iyt b e Bl WA TSR

ZEZWOLENIE

Wyrazam zgode na udziat mojej/mojego™ cOrKi/SYNa™ ... oo eeeee e
(imie i nazwisko)
w treningach sekgji strzeleckiej/taktyczno-obronnej*....... razy w tygodniu, w godzinach popotudniowych

Od mMiesigea .coeeeveveeeeecreeeeeeeeeee wyrazam zgode na odptatnosc za zajecia treningowe w

wysokosci 25(dwadziescia pied) zt miesiecznie.

(data) (podpis rodzicéw/opiekuna prawnego)

OPINIA SZKOtY

(data) (podpis wychowawcy)

OSWIADCZENIE ZAWODNIKA

Zapoznatem sie z regulaminem strzelnicy oraz przepisami bezpieczeristwa i zasadami obchodzenia sie z
bronig sportows .

(data) (podpis zawodnika)

* niepotrzebne skresli¢




