
Zgoda 

 

rodziców/opiekunów prawnych na naukę w klasie VII 

 w Szkole Podstawowej Mistrzostwa Sportowego przy Zespole Szkół nr 1 – Gimnazjum i 

Liceum       im. ks. Piotra Skargi w Szamotułach  

 

Wyrażam zgodę na naukę mojego dziecka:  

………………………………………………………………………………………………….  

w  klasie VII  Szkoły Podstawowej  Mistrzostwa Sportowego przy Zespole Szkół nr 1 – 

Gimnazjum i Liceum  im. ks. Piotra Skargi w Szamotułach. Oświadczam, że stan zdrowia 

mojego dziecka pozwala na naukę w/w klasie. 

 

 

 

. . . . . . . . . . . .  . .            . . . . . . . . . . . .  . . 

data           podpis rodzica/opiekuna 

 

 


