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Startujący zawodnicy posiadają zgodę obojga rodziców lub opiekunów prawnych.
Do zawodów dopuszczeni są uczniowie bez dodatkowych badań lekarskich, posiadający grupę dyspanseryjną                            A, As lub B i Bk, uczestniczący czynnie w zajęciach wychowania fizycznego.
Składając podpis akceptuję obowiązujący regulamin ogólny Wielkopolskich Igrzysk Młodzieży Szkolnej.
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