Szkota Podstawowa Nr 4 im. Polskich Podréznikéow w Itawie

imie i nazwisko ucznia

ZGODA RODZICA

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka do oddziatu sportowego
klasy czwartej w Szkole Podstawowej Nr 4 im. Polskich Podrdznikdéw w Ifawie,
w ktorej bedzie prowadzone szkolenie w dyscyplinie sportu o profilu pitka
siatkowa dziewczat i pitka nozna chtopcéw. Zobowigzuje sie do wspodtpracy
z wychowawcg klasy i nauczycielem wychowania fizycznego.
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