
SZKOŁA  PODSTAWOWA im.Mikołaja Kopernika 
82-420 Ryjewo, ul. Grunwaldzka 63,  woj. pomorskie 

                     tel/fax   (+48) 55 277 42 63 
                   www.spryjewo.edupage.org           e-mail: zsryjewo@poczta.fm 

                                            

                                                                                                                                
    Ryjewo, dn................................. 

 
 

........................................................ 
       (nazwisko i imię rodzica (opiekuna) 
 

........................................................ 
 

........................................................ 
                             (adres)    

 
      Dyrektor Szkoły Podstawowej  
      im. Mikołaja Kopernika  
      w Ryjewie  
 
 

Niniejszym  wyrażam zgodę ,aby  mój/moja*   syn/córka* ..................................... 
                                                                                                                                   ( imię i nazwisko dziecka) 

 
uczęszczał/a  do  klasy  sportowej w roku szkolnym   .......................................... 
 
                                                                     
 
                                                                                                 ................................................ 
                                                                                                     podpis rodzica/opiekuna 
 
 
 
* - niepotrzebne skreślić 

 


