ZGODA RODzICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka do klasy V sportowej w Szkole
Podstawowej nr 257 im. Prof. Mariana Falskiego w Warszawie, w ktorej
prowadzone bedzie szkolenie sportowe w dyscyplinie lekkoatletyka.

Oswiadczam, ze znane mi sg wymagania zawarte w Regulaminie Rekrutacji do
klasy sportowe,;.

Zobowigzuje sie do Scistej wspodtpracy z wychowawcg klasy i nauczycielem
wychowania fizycznego.

(data i podpis rodzicéw / opiekunéw prawnych)



