Zatacznik 2

ZGODA RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH NA
UDZIAL W TESCIE SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Nazwisko i imiona rodzicow / opiekunow prawnych:

Telefon KONtaKtOWY: ... ..o e,

Wyrazam zgode na udziat syna / corki:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

( imi¢ 1 nazwisko )

w tescie sprawnosci fizycznej do I klasy sportowej o profilu ptywanie Szkoty
Podstawowej nr 42 w Gdyni wg obowigzujacych terminow Rekrutacji na rok
szkolny 2026/2027 r.

Data Czytelne podpisy rodzicow / opiekunow prawnych



