………………………………………

Imię i nazwisko ucznia

 …………………………………..
Klasa do której uczeń aplikuje i rok urodzenia

…………………………………

Profil do którego uczeń aplikuje
Szkoła Podstawowa Mistrzostwa Sportowego 

w Zamościu 
Liceum Ogólnokształcące Mistrzostwa Sportowego 

w Zamościu 

ZGODA RODZICÓW / OPIEKUNÓW PRAWNYCH
 na udział dziecka w próbie sprawności fizycznej
w celach rekrutacyjnych
Nazwiska i imiona rodziców / opiekunów prawnych*
……………………………………………………………………………………………….
…………………………........................................................................................................................Adres zamieszkania rodziców / opiekunów prawnych*
.....................................................................……………………………………………….
Telefony kontaktowy rodziców / opiekunów prawnych*
……...……………………...……………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na udział dziecka pozostającego pod moją pieczą *
……………………………………………………………..

urodzonego /ej dnia…………………………………….......
w  testach sprawnościowych do:

Szkoły Podstawowej  / Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego w Zamościu  
Jednocześnie oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa małoletniego ……………………………………………….. w testach do Szkoły Podstawowej / Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego w Zamościu, co zostało poświadczone stosownym dokumentem (zaświadczeniem lekarskim) lub kartą (książeczką) zdrowia sportowca.
…...…............................................                          ……..………..…....................................................
      (data, miejscowość)                                                                                   (czytelne podpisy rodziców/opiekunów prawnych)
� piłka nożna, piłka ręczna, taniec sportowy z choreografią, ogólnorozwojowa, pływacki


*nipotrzebne skreślić





