……………………………………….
  Imię i nazwisko                                                                                                                         Libiąż, ………………… 2021 r.

………………………………………
  Adres zamieszkania


…………………………..............

    telefon
Wyrażam zgodę, aby mój/moja syn/córka …………………………….……………………….……, uczennica/uczeń klasy III

kontynuował/a naukę oraz szkolenie sportowe o profilu piłki siatkowej dziewczęta i piłki ręcznej chłopcy w klasie IV sportowej Szkole Podstawowej nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi w roku szkolnym 2020/2021.
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(podpis rodzica, opiekuna prawnego)

