
Zgoda na udział dziecka w  rajdzie rowerowym z okazji 60-lecia Szkoły Podstawowej nr 9       
klasy I-IV 

 
 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*  
 
                      na udział mojego dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . …. Klasa …………….. 
                                                                                   imię i nazwisko dziecka,  
 
w rajdzie rowerowym 07.06.2024 wyjazd z parkingu obok kompleksu „Orlik” przy Szkole około godziny 10 
 
Start obowiązkowo w kaskach, wymagane jest posiadanie karty rowerowej. Dla dzieci do 10 roku życia 
nie posiadających karty rowerowej konieczny jest start pod opieką prawnego opiekuna/rodzica. Proszę      
o wpisanie nazwiska opiekuna w informacjach dodatkowych. 
 
Informuję o braku przeciwwskazań lekarskich dotyczących udziału w imprezie. 
 
 
Informacje dodatkowe  posiadam/ nie posiadam karty rowerowej* 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
miejscowość i data 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis matki /opiekuna prawnego dziecka podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka 

 

*niewłaściwe skreślić 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Zgoda na udział dziecka w  rajdzie rowerowym z okazji 60-lecia Szkoły Podstawowej nr 9 

klasy V-VIII 
 

 
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*  
 
                      na udział mojego dziecka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .. . …. Klasa …………….. 
                                                                                   imię i nazwisko dziecka,  
 
w rajdzie rowerowym 07.06.2024 wyjazd z parkingu obok kompleksu „Orlik” przy Szkole około godziny 11 
 
Start obowiązkowo w kaskach, wymagane jest posiadanie karty rowerowej.  

 
Informuję o braku przeciwwskazań lekarskich dotyczących udziału w imprezie. 
 
 
Informacje dodatkowe  posiadam/ nie posiadam karty rowerowej* 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
miejscowość i data 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
podpis matki /opiekuna prawnego dziecka podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka 

 

*niewłaściwe skreślić 

 

 


