ZGODA RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA

Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego™: ........cccoevveeeceevevecverineee e

Adres zamieszkania rodzica/ opiekuna prawnego®: ..o e e,
Telefon KONTaKtOWY : ...t
Wyrazam zgode na udziat syna/cérki/podopiecznego*

(Imie i nazwisko)

na uczeszczanie syna/corki/ podopiecznego * do szkoty i udziat w prébie sprawnosci

fizycznej do ODDZIAtU PRZYGOTOWANIA WOJSKOWEGO / KLASY O PROFILU USPORTOWIONYM *
w Zespole Szkét Ponadpodstawowych im. I. Paderewskiego w Zespole Szkét Ponadpodstawowych
w Sulejowku.

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



