(miejscowosc, data)

(nr telefonu i adres e-mail)
Dyrektor

Liceum Ogolnoksztatcacego

im. P. Stalmacha w Wisle

ZGODA RODZICOW

Dotyczy: przyjecia ucznia do klasy sportowej/ mistrzostwa sportowego *

Wyrazam zgodg¢ na przyjecie mojego dziecka ..........oovviiiiiiiiiiiiii i
(imieg i nazwisko)

do klasy sportowej/ mistrzostwa sportowego* w | Liceum Ogodlnoksztatcacego im. Pawta

Stalmacha w Wisle w  roku szkolnym ... do  Klasy

*(niepotrzebne skreslic)

podpis rodzica ucznia



