(imie i nazwisko) ( miejscowos¢ i data)

Nr dowodu osobistego

ZGODA NA UDZIAL W EGZAMINACH

Wyrazam zgod¢ na udziat mojej corki/syna

w  testach sprawnosciowych do  Niepublicznego Liceum
Ogoblnoksztalcacego Szkoty Mistrzostwa Sportowego w Pilce Recznej
MKS Zagtebie Lubin.

Czytelny podpis rodzica/opiekuna



