



OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DZIECKA 
DO UDZIAŁU W ZAJĘCIACH JUDO





Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka



.............................................................................            ...........................................................
(imię i nazwisko dziecka) 						(PESEL) 









jest dobry i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w zajęciach Judo, organizowanych przez Uczniowski Klub Sportowy „JUDO-KANO Lusówko”.






W przypadku zaistnienia przeciwwskazań poinformuję o tym niezwłocznie prowadzącego zajęcia. Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/ny o obowiązku posiadania przez moje dziecko zaświadczenia od lekarza sportowego nie starszego niż 6 miesięcy. Oświadczam, że uzyskam takie zaświadczenie w najbliższym możliwym dla mnie terminie, a do tego czasu biorę pełną odpowiedzialność na stan zdrowia mojego dziecka podczas zajęć Judo.
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(miejscowość i data)				                    (czytelny podpis)

