POLSKIE STOWARZYSZENIE PAK-HOK KUNG FU

02-776 Warszawa, ul. Strzeleckiego 5/5, tel. 644 01 07, tel. kom. 501 231 914, 502 588 201

ZGODA
Wyrazam zgode na udziat mojego dzZieCKa............couuuuuuminiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiees
(Imie i Nazwisko)
w zajeciach Kung-Fu.
Tel. kontaktowy Nr dowodu osobistego

Podpis rodzica

OPINIA LEKARZA

Dziecko moze uczestniczy¢ w zajeciach Kung-Fu.

Pieczatka i podpis lekarza

W przypadku braku opini lekarza rodzic sam moze wystawi¢ podpisac opinie o stanie
zdrowia dziecka biorgc tym samym petng odpowiedzialnosé.

Dolegliwosci jakie mogg wystgpié¢ u dziecka podczas treningu (astma, dusznosci,
bole brzucha, epilepsja, wady serca, wady postawy i inne).

Podpis rodzica

www: kung-fu.waw.pl e-mail: pak-hok@wp.pl



