KURS PODSTAWOWY HOPR 

Zgoda rodzica/opiekuna na udział w kursie Podstawowym HOPR.
Wyrażam zgodę na udział córki/syna ……..……………………………………………….. w kursie Podstawowym HOPR odbywającego się w dniach ……………………… w miejscowości …………………………………………………….. Jednocześnie oświadczam, że dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych na udział w kursie. 

……………………………………						………….…………………………………
                    Data 									         Podpis rodzica/opiekuna



