P 7ESPOL SZKOL NR 5 MISTRZOSTWA SPORTOWEGO
WBYDGOSZCZY

(nazwisko i imi¢ rodzica)

Dyrektor

Zespotu Szkot Nr 5 Mistrzostwa Sportowego

w Bydgoszczy
Bedac odpowiedzialnym za wychowanie mojego dZIECKA ............ccoiiiiiiiiiiiiiiii e e e e e e
ucznia klasy ................. ,
........................................................................... * uczestnictwa w zajeciach wychowania do zycia w rodzinie w roku
szkolnym 2020/2021.

(data i podpis rodzica)
*wiasciwe prosze wpisac:
wyrazam wole / rezygnuje z



