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Warszawa, _____________________________


ZGODA RODZICA – KLASA SPORTOWA

	Imię i nazwisko dziecka  


Wyrażam zgodę, aby moje dziecko:

uczęszczało do klasy sportowej w CLXVI Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałami Sportowymi 
przy ul. Koncertowej 4 w Warszawie.
Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwskazań do udziału w zajęciach sportowych.


Podpisy rodziców/opiekunów prawnych:
	Podpis - Imię i nazwisko matki/op. prawnej:




	Podpis - Imię i nazwisko ojca/op. prawnego
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Zespot Szkét nr 129 w Warszawie
CLXVI Liceum Ogélnoksztatcqgce z Oddziatami Sportowymi
ul. Koncertowa 4, 02-787 Warszawa

tel. 22259 41 50, lo166@eduwarszawa.pl, zs129@eduwarszawa.pl
https://lo166.ursynowwarszawa.pl
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