Imig i nazwisko rodzica/opiekuna miejscowosé, data

numer telefonu

Wyrazam zgode na udziat dziecka:

w probie sprawnosci fizycznej do klasy IV sportowej o profilu pitka siatkowa, ktora
jest tworzona w Publicznej Szkole Podstawowej nr 5 im. Adama Mickiewicza

w Kedzierzynie-|Kozlu w roku szkolnym 2026/2027.

podpis rodzicow/ prawnych opiekunow



