ZGODA RODZICOW NA TESTY SPRAWNOSCIOWE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestnictwo mojego dziecka/ *

data urodzenia...........cocooeiiiiiiiiiiiiinnin.
w testach sprawnosciowych oraz procesie rekrutacji do Liceum Ogo6lnoksztatcacego

z Oddzialami Dwujezycznymi w Szprotawie na rok szkolny 2024/2025

(miejscowos¢, data)
(podpisy Rodzicéw/Opiekunéw prawnych)



