........................................... ZyrardOW, .........coeiiiiieiiie e

(dane rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
...................................................... W probie sprawnosci fizycznej do klasy
pierwszej aktywnej sportowo Szkoty Podstawowej Nr 3 im. Stanistawa Staszica
w Zyrardowie, odbywajgcej sie w dniu 18 maja 2026 r. w hali sportowej AQUA
w Zyrardowie, przy ul. Pileckiego 25/27.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



........................................... ZYrardOw, .......ooeveeeeeeeiiieee e

(dane rodzica/opiekuna prawnego)

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka
...................................................... W probie sprawnosci fizycznej do klasy
czwartej sportowej Szkoty Podstawowej Nr 3 im. Stanistawa Staszica w Zyrardowie,
odbywajgcej sie w dniu 14.04.2025r w hali sportowej AQUA w Zyrardowie, przy
ul. Pileckiego 25/27.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)



