Sulejówek, dn. ……………………………







ZGODA


[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka 

………………………………………………….. ur. …………………………………………
             imię i nazwisko dziecka                                                           data i miejsce urodzenia
do oddziału sportowego organizowanego w Gimnazjum nr 2 
im. Janusza Korczaka w Sulejówku w roku szkolnym 2016/2017.




………………………………………                    ………..…………………………..
czytelny podpis matki /prawnej opiekunki                           czytelny podpis ojca / prawnego opiekuna









