Z/GODA

Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna/Corki* ...........omvinecieceinece s
w kursie sedziowskim realizowanym w 2024 r. przez Kolegium Sedziow Lubelskiego Zwigzku
Pitki Noznej.

Miejscowos¢, data Podpis opiekuna prawnego

* (niepotrzebne skresli¢)



