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ZESPOL SZKOL. Z ODDZIALAMI SPORTOWYMI NR 1

61-638 Poznan, os. Pod Lipami 106, tel. 061 82 00 591,
szkolapodlipami@gmail.com

ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW
na uczeszczanie kandydata do oddziatu mistrzostwa sportowego

w Sportowym Liceum Ogélnoksztalcagcym w Poznaniu

Podstawa prawna: art. 137 ust.1 p.2 Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
oSwiatowe

Wyrazamy/ wyrazam zgode na uczeszczanie mojej/naszego syna/podopiecznego/
naszej/mojej corki/ podopiecznej*

(Imie i nazwisko kandydata/kandydatki)

do oddziatu mistrzostwa sportowego w Sportowym Liceum Ogdlnoksztatcgcym w
Poznaniu poczgwszy od roku szkolnego 2025/2026

Wybrana dyscyplina sportu: **
- pitka siatkowa

- ptywanie

Miejscowosé, data Podpisy: rodzicéw/rodzica/prawnego opiekuna

*niepotrzebne skresli¢

**wiasciwe podkresli¢



