OSWIADCZENIE

Ja rodzic/prawny opiekun ............oooiiiiiiiiiii e wyrazam zgode na udziat
MOJEZO SYN@..utneiientieaniit caeeeeeeieeaaeeaeeeaeeanns w V Wojewddzkim Turnieju Pitki

Noznej o laur Sw. Floriana Druzyn OSP dnia 01.05.2017r. w Sieradzu.

(czytelny podpis)



