
…………………………………………………….                                                                            Białystok, …………….…………...… 

imię i nazwisko rodzica 

 

 
 

……………………………………………………. 

adres zamieszkania rodzica 
 

 

…………………………………………………….      
adres zamieszkania rodzica                       Dyrektor 

           Szkoły Podstawowej Nr 52 

           im. dr Ireny Białówny  

           w Białymstoku 
 

 

 

 

 

 Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka ………………………………………..……………… 

                                                                imię i nazwisko dziecka 
 

do oddziału mistrzostwa sportowego o profilu kajakarstwo w Szkole Podstawowej  

Nr 52 im. dr Ireny Białówny w Białymstoku w klasie …… w roku szkolnym ……….………… 

oraz w każdym kolejnym będącym kontynuacją nauki w klasie mistrzostwa sportowego.  

 

 

 

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

                        czytelny podpis rodzica 


