OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka ...........ccocviiiiiiiiiii
(imig, nazwisko, data urodzenia)

W szkoleniu na kart¢ rowerowa organizowanym przez MDK w Radomiu, ul. Stowackiego 17 (park
im. T. KoSciuszki) w terminie 15.09-31.10.2025 r.

Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala na wzigcie udziatu zajgciach.
................................................................................................................ (imig, nazwisko, tel., podpis opiekuna)
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Adresy stron do testow:
e https://kartarowerowa.net.pl/
e https://wordwall.net/pl-pl/community/klasa-4/technika/karta-rowerowa
o https://brd.edu.pl/brd1/testy/testy.html
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