Załącznik nr 2
…………………………………………………………………………


Świdnik, dnia ……………………….
        Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

…………………………………………………………………………

                         Adres do korespondencji
…………………………………………………………………………

tel. …………………………………………………………………..

Zgoda rodziców na uczęszczanie kandydata do klasy sportowej
Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojego dziecka:

………………………………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko

do klasy sportowej o profilu piłki siatkowej w Szkole Podstawowej nr 7 w Świdniku od roku szkolnego 2021/22.
Wyrażam zgodę na jego udział w zajęciach sportowych w wymiarze 10 godzin tygodniowo oraz udział w treningach, obozach sportowych i reprezentowaniu szkoły w zawodach sportowych, w których szkoła bierze udział.
Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcą klasy i nauczycielem wychowania fizycznego.







……………………………………………………………………..








    Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna
……………………………………………………………………..








    Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

