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


Bytom, dnia ...........................
(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)
....................................................

                   (adres zamieszkania)

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



Do Dyrektora
Zespołu Szkół Administracyjno-Ekonomicznych 
i Ogólnokształcących








w  Bytomiu
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ..............................................................









      (imię i nazwisko dziecka)
w zajęciach samoobrony, które realizowane będą w wymiarze jednej godziny tygodniowo w klasie policyjnej.








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








              (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

