
Wyszyna dn. 
…………..………………….………………………..…….. 

 (nazwisko) 

…………..………………….………………………..…….. 

   (imię) 

 

 

 

       Do Zarządu

       Ochotniczej Straży Pożarnej

        w Wyszynie

 
 

Ja niżej podpisany/a jako opiekun prawny wrażam zgodę na udział

w zawodach sportowo-pożarniczych w dniu

 …..……-……....…-20…….……r. 

oraz w treningach to tych zawodów 

 mojego syna/córki:............................................................................................................................
(nazwisko, imię ) 

członka Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej. 

 

 
Czytelny podpis

 .……………………………….

  …………………………

       

 

 

 

Wyszyna dn. …….……-…….……-20…….……r.  

Do Zarządu 

Ochotniczej Straży Pożarnej 

Wyszynie 

wrażam zgodę na udział 

pożarniczych w dniu: 

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

y podpis rodzica lub opiekuna: 

……….…………………....…………. 

 (podpis) 

……………………………………….…………....…………. 

(nr telefonu) 

 

 

 

 

…………..………………….………………………..…….. 

 (nazwisko) 

…………..………………….………………………..…….. 

   (imię) 

 

 

 

     

      

      

 
 

Ja niżej podpisany/a jako opiekun prawny 

w zawodach sportowo

 …..……-

oraz w treningach to tych zawodów

 mojego syna/córki:............................................................................................................................

członka Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej.

 

 

    

 

 

 

Wyszyna dn. …….……-…….……-20…….……r.  

  Do Zarządu 

 Ochotniczej Straży Pożarnej 

  w Wyszynie 

/a jako opiekun prawny wrażam zgodę na udział 

w zawodach sportowo-pożarniczych w dniu: 

-……....…-20…….……r. 

raz w treningach to tych zawodów 

............................................................................................................................  
(nazwisko, imię ) 

Młodzieżowej Drużyny Pożarniczej. 

Czytelny podpis rodzica lub opiekuna: 

 .……………………………….…………………....…………. 

 (podpis) 

  ……………………………………….…………....…………. 

   (nr telefonu) 

 

 

 

 


