ZGODA RODZICA (PRAWNEGO OPIEKUNA) NA UDZIAŁ DZIECKA 
W PRÓBNYCH EGZAMINACH ÓSMOKLASISTY

Wyrażam zgodę na udział syna/córki ………………………………………………………………….
						          (imię i nazwisko)
w próbnych egzaminach ósmoklasisty organizowanych w Szkole Podstawowej im. Króla Kazimierza III Wielkiego w dniach 17 – 19 marca 2021 r. w godzinach 9:00 do 11:30. 

……………………………… 						……………………………….
          (miejscowość, data) 							(podpis rodzica/prawnego opiekuna)
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