Kategoria IV — 2010 i 2011 CHLOPCOW

NAZWA- NR SZKOLY i MIEJSCOWOSC do ktorej uczeszcza dziecko DATA URODZENIA SYNA

Stwierdzam(y) niniejszym wtasnorgcznym podpisem, ze SYN

................................................................... jest zdrowy 1 wyrazam/y/
NAZWISKO i IMIE DZIECKA

zgode na jego uczestnictwo w mlodziezowym biegu przelajowym
na dystansic 600 metrow w dniu ......................... I.
Optata wpisowego - 5,00 zt
Zapoznatem/-tam/ si¢ i akceptuje¢ Regulamin XXI Edycji MBP

............................................................................................

DATA CZYTELNY PODPIS RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO




