Grudzigdz, dn......cceeveevvvenennne. 2024r.

-------------------------------------------------

.................................................

(adres zamieszkania)

Zgoda rodzica/ opiekuna prawnego na uczeszczanie jego dziecka do oddziatu
sportowego w |V Liceum Ogdlnoksztatcgcym im. Kazimierza Wielkiego.

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka........cccoeevervecervinieccece e w szkoleniu sportowym
(imie i nazwisko dziecka)

realizowanym w ramach klasy sportowej z dyscypliny sportowe;.........c.ccccueuneene

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



