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……………………………………………………… 
             (miejscowość, data)   

 

 

Zgoda opiekuna prawnego/rodzica na udział w kursie sędziowskim 

 

 

Ja niżej podpisany/a: ………………………………………………………………........................................... 

zamieszkały/a w ……………………………………………………….................. wyrażam zgodę na udział 

syna/córki1)  ……………………………………………………………………………………... w kursie sędziowskim 

organizowanym przez Pomorski Związek Piłki Nożnej. 

 

 

….…………………………………………………… 
 (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------ 
1) niepotrzebne skreślić 


