SZÜLŐI ENGEDÉLY

Alulírott ………………………………………………….………………………….. (szülő neve)

(szem. ig. szám: ... …………………………………… ) engedélyezem, hogy a 14. életévet

be nem töltött gyermekem ……………………………………………….……(gyermek neve)

(szül. hely, dátum: ……………….…………………………………………… ) részt vegyen a

…......................................(időpont) …........................................ (helyszín) megrendezésre kerülő Anti Fitness Club koncerten.

Dátum: ……………………….

……………………………………….

szülő aláírása

