
......................................... Wodzisław Śl. .......................
                ( Nazwisko imię ucznia )

..............................................
          ( Adres zamieszkania ) 

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

         Wyrażam zgodę, aby mój syn /córka .......................................................

 uczęszczał/a do III Liceum Ogólnokształcącego z oddziałami sportowymi 
im. rtm. Witolda Pileckiego w Wodzisławiu Śląskim.

 przystąpił/a do próby sprawności fizycznej w formie testu wytrzymałości 
biegowej „BEEP-TEST” .

                                                                             ..................................................
                     ( czytelny podpis matki/opiekuna prawnego )

                                                                             ..................................................
                     ( czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego )

                                             


