ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO*
na udziat dziecka w prébach sprawnosci fizycznej

Ja nizej podpisana(-y) (imig i NAZWISKO) ........cuuuuueieeeeeeee e
zamieszkata(-y) (adres zamieSzKania) ...............oouuuiii i
telefon kontaktowy.............ceeiiiiiiiii wyrazam zgode na udziat mojego
syna/corki/podopiecznego/POdOPIECZNEJ™ ......ccceeeiieeeeiieee e

(imig i nazwisko kandydata(-tki)) W probach sprawnosci fizycznej w dniu dzisiejszym.

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka w wymienionych wyzej prébach.

(miejscowosé, data, czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

UWAGA! Przed przystgpieniem do préby kandydat(-ka) jest zobowigzany(-a)
potwierdzi¢ dobry stan zdrowia albo zgtosi¢ problemy zdrowotne nauczycielowi

prowadzgcemu probe.

* niepotrzebne skresli¢



