Zgoda rodzica / opiekuna na testy do klasy piłkarskiej  GOSSM / K-P ZPN przy 

Zespole Szkół Nr 15 Mistrzostwa Sportowego w Bydgoszczy. 
                                        Wyrażam zgodę  na udział 
mojego syna ...................................................................................................
w testach sprawności ogólnej i specjalnej w dniu ………………….. do klasy (termin 11.04.2016  lub 09.05.2016 termin do wyboru testy SS i SO) piłkarskiej GOSSM przy Kujawsko Pomorskim Związku Piłki Nożnej 
                           miejscowość  i data ..............................................................

podpis rodzica / prawnego opiekuna ..............................................................
…………………………………………………………………………………….

Zgoda rodzica / opiekuna na testy do klasy piłkarskiej  GOSSM / K-P ZPN przy 

Zespole Szkół Nr 15 Mistrzostwa Sportowego w Bydgoszczy. 

                                        Wyrażam zgodę  na udział 

mojego syna ...................................................................................................
w testach sprawności ogólnej i specjalnej w dniu 23.05.2016 (III termin obowiązkowy – obserwacje w grach)  do klasy piłkarskiej GOSSM przy Kujawsko Pomorskim Związku Piłki Nożnej 

                           miejscowość  i data ..............................................................

podpis rodzica / prawnego opiekuna ..............................................................

Zgoda rodzica / opiekuna na testy do klasy piłkarskiej  GOSSM / K-P ZPN przy 

Zespole Szkół Nr 8 w Toruniu. 

                                        Wyrażam zgodę  na udział 

mojego syna ................................................................................
w testach sprawności ogólnej i specjalnej w dniu ………………….. do klasy (termin 18.04.2016  lub 16.05.2016  termin do wyboru testy SS i SO) piłkarskiej GOSSM przy Kujawsko Pomorskim Związku Piłki Nożnej 

                           miejscowość  i data ..............................................................

podpis rodzica / prawnego opiekuna ..............................................................

…………………………………………………………………………………
Zgoda rodzica / opiekuna na testy do klasy piłkarskiej  GOSSM / K-P ZPN przy 

Zespole Szkół Nr 8 w Toruniu. 

                                        Wyrażam zgodę  na udział 

mojego syna ................................................................................
w testach sprawności ogólnej i specjalnej w dniu 30.05.2016 (III termin obowiązkowy – obserwacje w grach)  do klasy piłkarskiej GOSSM przy Kujawsko Pomorskim Związku Piłki Nożnej 

                     miejscowość  i data ..............................................................

podpis rodzica / prawnego opiekuna ..............................................................

