САГЛАСНОСТ РОДИТЕЉА (СТАРАТЕЉА)

	Име и презиме
	


	Дајем своју потпуну сагласност о учешћу мог детета у програму „Савеза за школски спорт “

	Име и презиме детета
	


Потврђујем да је моје дете физички способно за учествовање у програму  „Забавни полигони“ , као и да нема забрана од стране доктора за бављење било којим видом физичке активности са којима ће се у реализацији овог програма сусретати. 

Познато ми је да је дете осигурано преко школе. Потврђујем да сам свестан постојања ризика од настанка случајних физичких (спортских) повреда које могу настати у току вежбања на тренинзима и реализацији овог програма, те да за евентуални случајни настанак оваквих повреда нећу кривити/теретити школу и Савез за школски спорт града Новог Сада.

Сагласан сам и да моје дете учествује у такмичењима која се организују Савез за школски спорт града Новог Сада.
Потпис родитеља, старатеља________________________

___________________, 2025. године.
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