Dane rodzicow/opiekunow

ZGODA

Wyrazam zgod¢ na uczegszczanie mojego Syna/Corki ..........ooviuiuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e
do oddziatu Mistrzostwa Sportowego w V Liceum Ogdlnoksztalcacego im. Roberta Schumana

w Zespole Szkét Samochodowych we Wioctawku.

(podpis rodzica/opiekuna)



