...................................................... Stargard, dn........................

imiona i nazwiska rodzicow/
opiekunow prawnych

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
NA UDZIAL W PROBIE SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Wyrazam zgode na udzial mO0jJego dZIECKA ...t
imi¢ i nazwisko dziecka

w probie sprawnosci fizycznej do III Liceum Ogodlnoksztatcacego z Oddziatami Sportowymi
w Zespole Szkot nr 2 w Stargardzie. Jednocze$nie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan
zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w probie sprawnosci fizyczne;.

podpisy rodzicow/opiekundéw prawnych



