Zamość, dnia ………………………..


OŚWIADCZENIE

[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka

…………………………………………………………………
/Imię i nazwisko dziecka/

…………………………………………………………..
/data urodzenia dziecka/

w  klasie ……… 
w oddziale sportowym o profilu lekkoatletyka
w Szkole Podstawowej Nr 4 im. Stefana Batorego w Zamościu, 
począwszy od roku szkolnego 2022/2023

Matka
Imię i nazwisko ………………………….…….. Podpis …………………..

Ojciec
Imię i nazwisko ………………………….…….. Podpis …………………..

Opiekun prawny
Imię i nazwisko ………………………….…….. Podpis …………………..
