Leszno, dn.........cooeiiiiiiiiiinin. r.
(imig¢ i nazwisko rodzicéw/ opiekundéw prawnych)

(adres, kod pocztowy, miejscowosc)

(adres, kod pocztowy, miejscowosc¢ cd.)

ZGODA NA KONTYNUOWANIE NAUKI

Wyrazam zgode na kontynuowanie nauki cOrki/syna™ .............oooiiiiiiiiiiiiiii
w III Liceum Ogolnoksztalcagcym im. Juliusza Stowackiego w Lesznie w klasie | F ogolnej-sportowej:

(pilka nozna- chlopcy/ pilka koszykowa- dziewczeta)*

(podpisy rodzicow/opickundéw prawnych)

Uwaga:

w przypadku, gdy wtadza rodzicielska jest sprawowana przez oboje rodzicéw/ opiekundéw prawnych,
wymagane s3 oba podpisy.

*niepotrzebne skresli¢



