Załącznik nr 3

…………………………………………………………………………

Świdnik, dnia ……………………………………

        Imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

…………………………………………………………………………

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

tel. …………………………………………………………………..

Oświadczenie rodziców
Oświadczam, że mój syn/moja córka: ………………………………………………………………………………………………….

                         





imię i nazwisko kandydata

jest zdrowy/zdrowa i nie medycznych przeciwwskazań do wysiłku fizycznego. 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w testach fizycznych organizowanych w Szkole Podstawowej nr 7 w Świdniku  w ramach rekrutacji do oddziału sportowego o profilu piłki siatkowej na rok szkolny 2021/22.








……………………………………………………………………..








    Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

……………………………………………………………………..








    Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna

