Z0ory, dNid....cceeeeerciereeernnn 2023 .

/nazwiska i imiona rodzicow
lub prawnych opiekunéw/

ZGODA RODZICOW

Wyrazam zgode, aby moj SYN/COTKA ....ccooveririeiiiii et * uczeszczal/uczeszczata
do oddzialu przygotowania wojskowego w III Liceum Ogdélnoksztatcacym z Oddziatami Mistrzostwa

Sportowego im. Zbigniewa Herberta Zorach.

/czytelne podpisy rodzicow lub prawnych opiekunow/

* imie i nazwisko kandydata



