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OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW ZAWODNIKA 

 

                         Imię dziecka:……………………………………………………………………………………………… 

                         Nazwisko dziecka:………………………………………………………………………………………  

                         Szkoła/Przedszkole (nazwa, adres,)……………………………………………………… 

                         Data urodzenia (dd, mm, rr):…………………………………………………………………… 

                         PESEL dziecka…………………………………………………………………………………………….  

                         Nazwisko Rodzica/Opiekuna:……………………………………………………………………  

                         Adres zamieszkania:…………………………………………………………………………………            

                         Numer telefonu kontaktowego:……………………………………………………………… 

             

 

WYRAŻENIE ZGODY 

❖ Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  w zajęciach 

treningowych organizowanych przez 

 Radomszczańską Akademię Piłkarską „RAP”. 

  

❖ Zapoznałem/am się z regulaminem zamieszczonym na stronie 

internetowej www.rap-radomsko.pl 

 

 

Podpis:_______________________________ 

Data:________________________________ 

mailto:rap.radomsko@gmail.com

