
 

 

 

 

 

 

ZGODA  

NA KANDYDOWANIE  

DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO 

 

 
 
 
 
 
Wyrażam zgodę, że mój syn/córka 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 
 
 
jest kandydatem do oddziału sportowego w klasie IV Szkoły Podstawowej nr 3 im. Zbigniewa Herberta 
we Wronkach. 

 

Jest zdrowy(a) i nie ma przeciwwskazań medycznych do wysiłku fizycznego, zgodnie z załączonym 
zaświadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. 

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział dziecka w testach fizycznych, przeprowadzanych w ramach 
rekrutacji, organizowanych przez szkołę. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wronki, …………………………………………..   ……………………………………….. 

podpis rodzica/opiekuna prawnego 
 


