ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW

Wyrazam zgode na przystgpienie mojego dziecka:
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do testow sprawnosciowych oraz klasy mistrzostwa sportowego
| Liceum Ogdlnoksztatcgcego im. Tadeusza Kosciuszki w Koninie

(czytelny podpis rodzica/opiekuna) (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

gornikkonin.corm.pl
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