Bojszowy, dnia ……………….
……………………………………….

/Pieczątka Placówki Służby Zdrowia/

Zaświadczenie lekarskie

Zaświadczam, że ……………………………………………………  jest zdrowy/zdrowa
                                                                                           / Imię i nazwisko /

i może uczestniczyć w biegu ulicznym „Od Jana do Jana” na dystansie 3600 m.









……………………………………….

                                                                                                                                                                        /Pieczątka i podpis lekarze/

Bojszowy, dnia ……………….

Zgoda rodziców na udział w biegu
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka  …………………………….………………………  
                                                                                                                                                  / Imię i nazwisko /

 w biegu ulicznym „Od Jana do Jana” na dystansie 3600 m.









……………………………………….

                                                                                                                                                                                  /Podpis rodzica/

