
SZKOŁA PODSTAWOWA FASE
ul. Klonowica 3, 71-241 Szczecin
tel. 91 448 02 11, fax: 91 448 04 70
e-mai: sekretariat@fase.com.pl
www.fase.com.pl

ZGODA RODZICÓW

Wyrażam zgodę na przystąpienie mojego dziecka: ................................................................................
                                                                            (imię i nazwisko)

ur. dnia ........................................... do Szkoly Mistrzostwa Sportowego „Football Academy School of Excellence” 
– szkoła podstawowa.

                                                                                      …..………………………………..................................
                                                                                    (czytelny podpis rodzica)


