SZKOLA PODSTAWOWA NR 2IM.JANA PAWELA 11

W WEGROWIE
07-100 Wegrow, ul. Kosciuszki 16, tel/fax (25) 792-30-97, NIP: 8241147861

e-mail: spwegrow@gmail.com, www.sp.wegrow.pl

Zalgcznik nr 3

Wegrow, dn. .......ooooviiiiiiiiiiin.. r.

OSWIADCZENIE RODZICA

Oswiadczam, ze moj syn/moja corka

( imi¢ i nazwisko dziecka)

jest kandydatem do klasy sportowej w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawta I1 w Wegrowie.

Jest zdrowy(a) 1 nie ma przeciwwskazan medycznych do wysilku fizycznego.

Jednocze$nie wyrazam zgode na udzial dziecka w tescie sprawnosci fizycznej, przeprowadzonym
w ramach rekrutacji.

(czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunow)



