data
imiona i nazwiska rodzicow/ opiekunow
r
Wyrazam zgodg, aby moje dziecko ...........cooevviiiiiiiii i
imie i nazwisko dziecka
od roku szkolnego .....................elll. uczeszczato do oddziatu sportowego

o profilu pitki siatkowej w Szkole Podstawowej im. Jozefa Jagielskiego

w Zespole Szkét Publicznych w Miedzyborowie.

podpis rodzica / prawnego opiekuna podpis rodzica / prawnego opiekuna



