ZGODA RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwisko 1 imi¢ rodzica / opiekuna prawnego™: .........cccceceeeriieeiieeniiie e e e

Adres zamieszkania rodzica / opiekuna prawnego™: .........cccceoveeiieiieeieesie e

(imig i nazwisko)

do klasy Usportowionej ze zwigkszong liczba godzin wychowania fizycznego w Zespole
Szkot Ponadpodstawowych im. 1. J. Paderewskiego w Sulejowku.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego*)

* -niepotrzebne skresli¢



