
…………………………………………………………..    …………………………….. 

                        (Miejscowość)                                             (data) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ZGODA 

 
 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………………………………………... 
                                                                                                     (imię i nazwisko)  

w próbie sprawności fizycznej z wybranej dyscypliny sportowej ………………………………………………………. 

dla celów rekrutacyjnych do  Liceum Ogólnokształcącego im. Marii Konopnickiej w Legionowie 

ul. Piłsudskiego 26,  na rok szkolny 2026/2027. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………      …………………………………………………… 

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)   (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


