'ﬁ ZPRP ‘ZWIAZEKPILKI RECZNEJ
W POLSCE

Zatgcznik nr 4

imie i nazwisko miejscowos¢ — data

nr dowodu osobistego

ZGODA NA UDZIAL W EGZAMINACH

Wyrazam zgode na udziat MojJEJGO SYNA .....ccceveiviiiiiiiiiiiie e
w egzaminach, badaniach lekarskich, testach sprawnosciowych do Niepublicznego
Liceum Ogodlnoksztatcgcego w Kielcach - Szkoty Mistrzostwa Sportowego Zwigzku

Pitki Recznej w Polsce.

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
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