(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Dyrektor
Zespotu Szkoét nr 3 w Rybniku

Wyrazam zgode na uczeszczanie do oddziatu przygotowania wojskowego mojego
syna/corki:

(imie i nazwisko syna/corki)

w catym cyklu nauki w liceum, rozpoczynajac od roku szkolnego 2025/2026.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



