..................................................
                                   Ostrołęka, dnia ...............................

(imię i nazwisko rodzica)

........................................................
(adres)
..…………………………………………..
O ś w i a d c z e n i e 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojej córki / mojego syna*
....................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko)
uczennicy / ucznia kl. .................... Szkoły Podstawowej nr 4  w Ostrołęce
w konkursie / zawodach sportowych* ........................................................................................ ,

który odbędzie się / które odbędą się w dniu/dniach ...................................................................
w ...................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić
...........................................................

(data i podpis rodzica)

...................................................
                                   Ostrołęka, dnia ...............................

(imię i nazwisko rodzica)

........................................................
(adres)
..…………………………………………..
O ś w i a d c z e n i e 

Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* na uczestnictwo mojej córki / mojego syna*
....................................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko)

uczennicy / ucznia kl. .................... Szkoły Podstawowej nr 4 w Ostrołęce
w konkursie / zawodach sportowych* ........................................................................................ ,

który odbędzie się / które odbędą się w dniu/dniach ...................................................................

w ...................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
...........................................................

(data i podpis rodzica)
