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(nr telefonu rodzica/opiekuna prawnego)

Zgoda rodzicéw/ opiekunéw prawnych na uczeszczanie
do oddziatu sportowego oraz uczestnictwo w testach
sprawnosciowych

Wyrazam zgode Na UCZESZCZANIE MOJEEO SYNA wurveerereeeeeereeeieiiieeinrrrrrrerereeeeeeeeeeeeeeiesssssnnes
do oddziatu sportowego o profilu pitka nozna w Liceum Ogdlnoksztatcgcym Nr 2 w Zespole
Szkét im. Bohaterow Wrzesnia 1939 Roku w ltawie oraz na uczestnictwo w testach
sprawnosciowych w procesie rekrutacji.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



