
 
 

Zgoda rodziców na ucz ęszczanie kandydata do klasy sportowej 
 
 
 
 
 
 
 

Wyrażam zgod ę, aby moje dziecko _____________________________________ 
(imię i nazwisko dziecka) 

 
uprawiało gimnastyk ę sportow ą w oddziale sportowym Szkoły Podstawowej nr 7 

im. Orląt Lwowskich w Łodzi. 

 

 

 

 

 
___________________________________ 

                                                                            (podpis rodziców/opiekunów prawnych) 
 
 
 
 
 


