Wyrażamy zgodę na udział naszego (naszej) syna (córki) ……………………………………. na udział w eliminacjach powiatowych XLV Ogólnopolskiego Turnieju Bezpieczeństwa 
w Ruchu Drogowym w dniu 23 kwietnia 2024 r.
……………








……………
    (data) 
                 






   (podpisy)

Oświadczamy, że nasz (nasza) syn (córka) …………………………………….… nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w eliminacjach powiatowych XLV Ogólnopolskiego Turnieju Bezpieczeństwa w Ruchu Drogowym.

……………………







…………………
     (data) 

  
  





      (podpisy)

