/Nazwisko i imi¢ rodzicow /Miejscowos¢, data/

/Adres/
Dyrektor
Gimnazjum
im. Feliksa Szotdrskiego
w Nowym Tomyslu
Wyrazam zgode na udzial mojej/go cOrki/syna ............coovoieiiiiiiiiiiii,
.................................... UrOdZONEJ/O ..ovveveiieieieienieneniriniees Wi

w sprawdzianie sprawnosci fizycznej, kwalifikujacym do przyjecia do klasy sportowej o

rozszerzonym zakresie wychowania fizycznego.

Sprawdzian zostanie przeprowadzony w dniu 24 maja 2011 r. / we wtorek/ o godz.
14% w hali sportowej Gimnazjum im. F. Szotdrskiego w Nowym Tomyslu.
Ostateczny termin sktadania podania wraz z wnioskiem rodzicow oraz zaswiadczeniem

lekarza medycyny sportowej uptywa 16 maja 2011 r.

/Podpis rodzicow/



