
Gdynia, ……………………………….. 

 

 

 

 

Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) 

na naukę w oddziale sportowym 
 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………….. 

Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów 

 

………………………………………………………………………….. 

Adres 

 

………………………………………………………………………….. 

Telefon 

 

 

 

 

 

 

Wyrażamy zgodę na naukę mojego syna/córki*: 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

w oddziale sportowym w Szkole Podstawowej nr 33 w Gdyni 

od roku szkolnego 2025/2026. 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………………… 

czytelny podpis rodziców/opiekunów 

 

 

 

 

 

 

*Należy wpisać imię (imiona) i nazwisko dziecka 


