ZGODA NA TEST COOPERA -18.05.2022r
Wyrażam na zgodę na  udział w  teście mojego syna/córki………………………………………………………………………………………………………w 10-tym Otwartym Teście Coopera, który odbędzie się dnia 18.05.2022 r. w godzinach 15:00-20:30 . Oświadczam, że moje dziecko nie ma żadnych przeciwskazań zdrowotnych do udziału w biegu. 
Zapoznałem się z regulaminem Testu dostępnym na stronie szkoły. 
                                                                                        Data i podpis rodzica 
                                                                          ……………………………………………………
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