ZGODA RODZICOW NA UCZESZCZANIE KANDYDATA DO KLASY SPORTOWEJ O PROFILU SIATKARSKIM

Po zapoznaniu sie z regulaminem klasy sportowej, wyrazam zgode na uczeszczanie mojego
(o P4 T<Tol & H OO TP RUUURPPRPPRRRRINt

mie i nazwisko , klasa

do klasy sportowej Szkoty Podstawowej nr 9 w Lesznie, o profilu siatkarskim w roku szkolnym ..................

podpis ojca / opiekuna prawnego podpis matki / opiekuna prawnego

Zalacznik
1. Orzeczenie lekarskie potwierdzajgce stan zdrowia umozliwiajgcy podjecie nauki w klasie sportowe;j

Podstawa prawna
art. 137 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo Oswiatowe (Dz. U. z 2024 poz. 737)




