(Nazwisko i imie rodzica/prawnego opiekuna) (Miejscowosc)

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
NA TESTY REKRUTACYJNE

Wyrazam zgode na wziecie udziatu w testach rekrutacyjnych mojego syna

do Niepublicznego Liceum Ogdlnoksztatcgcego Szkoty Mistrzostwa Sportowego
Polskiego Zwigzku Koszykowki we Wiadystawowie

(data i podpis rodzicow/ prawnych opiekundw)



