

OŚWIADCZENIE  RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

           Ja niżej podpisana/ny  wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………… w Międzynarodowym Teście Sprawności Fizycznej przeprowadzanym w ramach rekrutacji kandydatów do  klasy 4 sportowej o profilu kajakowym w Szkole Podstawowej nr 58 im. Ireny Sendlerowej w Bydgoszczy.
Do dokumentacji załączam orzeczenie/zaświadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwwskazań do udziału w testach sprawnościowych przeprowadzanych w szkole.

  Telefon rodzica/opiekuna prawnego                                                        Podpis rodzica /opiekuna prawnego
  ……………………………………..                                                        1. …………………………………..
                                                                                                                    2.  ………………………………….


OŚWIADCZENIE  RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

           Ja niżej podpisana/ny  wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………… w Międzynarodowym Teście Sprawności Fizycznej przeprowadzanym w ramach rekrutacji kandydatów do  klasy 4 sportowej o profilu kajakowym w Szkole Podstawowej nr 58 im. Ireny Sendlerowej w Bydgoszczy.
Do dokumentacji załączam orzeczenie/zaświadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwwskazań do udziału w testach sprawnościowych przeprowadzanych w szkole.

  Telefon rodzica/opiekuna prawnego                                                        Podpis rodzica /opiekuna prawnego
  ……………………………………..                                                        1. …………………………………..
                                                                                                                    2.  ………………………………….


OŚWIADCZENIE  RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

           Ja niżej podpisana/ny  wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………………………………… w Międzynarodowym Teście Sprawności Fizycznej przeprowadzanym w ramach rekrutacji kandydatów do  klasy 4 sportowej o profilu kajakowym w Szkole Podstawowej nr 58 im. Ireny Sendlerowej w Bydgoszczy.
Do dokumentacji załączam orzeczenie/zaświadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwwskazań do udziału w testach sprawnościowych przeprowadzanych w szkole.

  Telefon rodzica/opiekuna prawnego                                                        Podpis rodzica /opiekuna prawnego
  ……………………………………..                                                        1. …………………………………..
                                                                                                                    2.  ………………………………….


