PODANIE O PRZYJECIE UCZNIA DO ODDZIALU SPORTOWEGO
SZKOtY PODSTAWOWEJ NR 3 IM JANA PAWLA Il W MYSLENICACH
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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.iiiiciiiiiccicces et e r et s et et sheste e anan
(data i podpis rodzicéw/ prawnych opiekundéw)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz znane sg mi wymagania zawarte w regulaminie naboru do oddziatu sportowego. Zobowiazuje sie
jednoczesnie do Scistej wspétpracy z wychowawcg klasy i nauczycielem wychowania fizycznego, akceptuje regulamin
naboru oraz obowigzki ucznia w klasie sportowej. Jednoczesnie o$wiadczam, 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.
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Orzeczenie lekarskie
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Jest zdrowy i nie posiada przeciwwskazan do szkolenia w oddziale sportowym
publicznej szkoty podstawowej.
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/pieczed i podpis lekarza/



