O Ś W I A D C Z E N I E     R O D Z I C I E L S K I E
Wyrażam zgodę na udział mojego syna / córki / podopiecznego / podopiecznej ...................................…………………………, ur ......……………....................................... .      

 w treningach   Biegu na Orientację na terenie lasów LZD Siemianice. 
Wiem, że treningi odbędą sie w dniach 16 i 23 września 2017 r. w różnych miejscach  Leśnictwa  Doświadczalnego Laski i będą trwać około 3 godzin. Stan zdrowia dziecka zezwala na udział w  takich zajęciach
                                                   ………………………           …………………………..

                                                                 /podpis ojca/                                 /podpis matki/          
_________________________________________________________________________

· 16 i 23 września - zbiórka przy Arboretum w Laskach o godz. 08:30. Trening poprowadzi Grzegorz Kupczak, kontakt tel. 607 188 106, Radosław Ertel, kontakt 509 933 780 i Krystyna Ruda-Ertel, kontakt 509 933 780
