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FUDOSHINKAN FUDPOSHINKAN

MIEJSCOWOSC, DATA

DANE KONTAKTOWE OPIEKUNA
Imie:

Nazwisko:

Adres:

Telefon kontaktowy:

ZGODA OPIEKUNA

Bedac prawnym opiekunem ...........ccccceiviiiiiiiiiiiiiiiininnnn, wyrazam zgode na jej/jego

uczestnictwo w treningu IAIDO / KENDO, ktory odbedzie sie w Dojo Fudoshinkan

w Tarnowskich Goérach przy ulicy Sobieskiego 5.

Miejsce na dodatkowe informacje o dziecku:

(choroby, uczulenia, przeciwwskazania, itp.)

PODPIS OPIEKUNA



