Zgoda rodzicow/ opiekunow prawnych na nauke w klasie

sportowej

................................... Biatystok, dnia..........2025r.

**

w klasie sportowej Il Liceum Ogolnoksztatcacego im. K.K. Baczynskiego w
Biatymstoku w roku szkolnym 2025/ 2026.

JesteSmy sSwiadomi obowigzku uczeszczania przez syna/corke na wszystkie
zajecia sportowe obowigzujgce ucznia klasy sportowej w ciggu nauki w Il LO i braku
mozliwosci przeniesienia sie do innej klasy bez zgody nauczyciela WF i Dyrektora

Szkoty.

czytelny podpis rodzica czytelny podpis rodzica

* nalezy wpisac imie (imiona) i nazwisko ** nalezy wpisa¢ nazwe wraz z miejscowoscig



