Pisemna zgoda rodzicow (prawnych opiekunow)
na uczeszczanie kandydata do klasy I oddzialu sportowego
w Szkole Podstawowej Nr 2 w Konstantynowie L.odzkim

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczg¢szczanie mojego dziecka:
Do klasy pierwszej oddziatu sportowego w Szkole podstawowej Nr 2 im. Bolestawa Scibiorka

w Konstantynowie £.odzkim, w roku szkolnym 2021/2022.

(miejscowosc 1 data) ( podpis rodzica/prawnego opiekuna)

( podpis rodzica/prawnego opiekuna)



