Adres zamieszkania

ZGODA -KLASA SPORTOWA

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na nauke mojego dZIECKA .........ccvviriiiiiiiiiiiii e
(Imig i nazwisko kandydata) w klasie sportowej IX Liceum Ogolnoksztatcacego w Bialymstoku oraz na jego

udzial w treningach, zawodach i obozach sportowych.

Jednocze$nie o$wiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwskazan zdrowotnych do uprawiania

sportu.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie
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