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 Gniezno, dnia ...........………………………….………..... 

 

 

 

 

ZGODA 

 

 My/ja  niżej  podpisani/(y/a) wyrażamy/(am) zgodę  na   uczęszczanie  

córki/syna  ....................................................................................................................................................................................   

                                                    (imię i nazwisko dziecka) 

do oddziału sportowego – klasa IV o profilu koszykówki w Szkole 

Podstawowej Nr 2 im. Ks. Mjr Mateusza Zabłockiego w Gnieźnie. 

 

 

  

 

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

(czytelny podpis rodziców/rodzica kandydata) 

 

 

 

 

       

 

        


