ZGODA
Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego syna/córki* 
……………………………………….. w kursie sędziowskim 2020 roku  organizowanym przez  Akademicki Związek Sportowy i Kolegium Sędziów Lubelskiego Związek Piłki Nożnej. 
 
 
………………………..                        ……………………………………. 
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*niepotrzebne skreślić  
