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Załącznik nr 3 

 

Węgrów, dn. ………………………… r. 

 

 

 

 

 

 
OŚWIADCZENIE RODZICA 

 

Oświadczam, że mój syn/moja córka 

………………………………………………………………………………………………………….. 
( imię i nazwisko dziecka) 

 

jest kandydatem do klasy sportowej w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II w Węgrowie. 

 

Jest zdrowy(a) i nie ma przeciwwskazań medycznych do wysiłku fizycznego. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział dziecka w teście sprawności fizycznej, przeprowadzonym  

w ramach rekrutacji. 

 

………..……………………….……………………………….
   (czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

 


