Nazwisko, imie, dane adresowe rodzicow: Malbork, dnia .................. 2024 r.

Pisemna zgoda rodzicow/opiekunéw prawnych
na uczeszczanie kandydata do klasy sportowej

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka:

(imie i nazwisko dziecka)

do klasy sportowej o profilu lekkoatletyka/pitka koszykowa* w Szkole Podstawowej nr 5
z Oddziatami Integracyjnymi im. UNICEF w roku szkolnym 2024/2025.

Oswiadczam, ze nie s3 mi znane przeciwwskazania uniemozliwiajgce dziecku udziat
w zajeciach klasy o rozszerzonym programie wychowania fizycznego oraz zobowigzuje
sie dostarczy¢ zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do uczeszczania

do klasy sportowej.

DATA | PODPIS RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

* niepotrzebne skresli¢



