Zespot Szkol nr 20 ul. Klodnicka 36,
54-218 Wroclaw,
tel. 71 798 68 96

e-mail: sp65@zs20.pl

POTWIERDZENIE WOLI

W zwigzku z uzyskaniem pozytywnego wyniku w sprawdzianie predyspozycji sportowych wyrazam

wole zapisu mojego syna/corki* do klasy sportowej- profil koszykéwka, na rok szkolny ............ Y S

imie i nazwisko/ PESEL

data i czytelny podpis rodzicow / opiekuna prawnego

- potwierdzenie woli prosze wysta¢ na skrzynke szkoty sp65@2zs20.pl

* wtasciwe podkresli¢



