PODANIE O PRZYIJECIE UCZNIA DO ODDZIAtU SPORTOWEGO
SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 3 IM JANA PAWLA Il W MYSLENICACH
Prosze o przyjecie mojego dziecka w roku szkolnym 2022/2023 do oddziatu sportowego k. ............
O Profilu o

DANE OSOBOWE KANDYDATA

NazWISKO 1 IMIONA: et st s e
Data i MiejSCe UrodzeNia et s e
Adres ZamIESZKANIA, covieeee e ettt st et st et bbb et st e eraeresreens

Telefon kontaktowy: matki ......ccoccceieivinincceie e 0JCA ettt e e et

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze syn/cérka nie ma przeciwskazan medycznych do wysitku fizycznego i wyrazam zgode na udziat
w testach sprawnosciowych zwigzanych z naborem do oddziatu sportowego.

MYSIENICE, ANIB.ciiciiiiicccis ettt s e re et sae e e anan
(data i podpis rodzicéw/ prawnych opiekundéw)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz znane s3 mi wymagania zawarte w regulaminie naboru do oddziatu sportowego. Zobowigzuje sie
jednoczesnie do Scistej wspétpracy z wychowawcg klasy i nauczycielem wychowania fizycznego, akceptuje regulamin
naboru oraz obowigzki ucznia w klasie sportowej. Jednoczesnie oswiadczam, iz syn/cérka nie ma przeciwwskazan
medycznych do wysitku fizycznego i uczestnictwa w zajeciach sportowych, treningach, zawodach i obozach
sportowych zwigzanych z realizacjg programu szkolenia sportowego.

MYSIENICE, ANIA.ciiciiiiicciics e ——————————————— et ans
(data i podpis rodzicow/ prawnych opiekundw)
Orzeczenie lekarskie
Y ATV T=T e b= 0 0 TR SRR UL creeereeeeereeereeeeeeeeseessaesreeesnesaeenns
Jest zdrowy i nie posiada przeciwwskazan do szkolenia w oddziale sportowym 0 profilu .......cccoeecveeeeininiceccece e
publicznej szkoty podstawowej.
MYSIENICE, oot eerersieceseseseeeerr———————————

/pieczed i podpis lekarza/



