……………………………………………………

……………………………………………………

imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

adres

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów na naukę w klasie sportowej

Wyrażam zgodę na naukę mojego dziecka
…………………………………………………………………………………………...
( imię i nazwisko dziecka )

w klasie sportowej  oraz na jego udział w zajęciach sportowych w wymiarze 10 godzin tygodniowo oraz udział w treningach, obozach sportowych i reprezentowaniu szkoły we wszystkich zawodach sportowych, w których szkoła bierze udział.
Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcą klasy i nauczycielem wychowania fizycznego/trenerem.
.................................................................    ….………………………………………
                                                                          Data i podpisy rodziców/prawnych opiekunów
..................................................... 






                     imię i nazwisko ucznia

.....................................................

                                    adres

.....................................................

…………………………………………….…….

                              nr telefonu

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA

DO PRÓB SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ
Ja, ............................................................, uczeń/uczennica………………………………

………………………………………………………………………………………………..
w ...................................................................., woj. ....................................................................

deklaruję przystąpienie do prób sprawności fizycznej w Zespole Szkół w Sokółce w ramach postępowania rekrutacyjnego do klasy sportowej
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przystąpienia do prób sprawności fizycznej oraz ich terminem, a także z zasadami rekrutacji do klasy sportowej w Zespole Szkół w Sokółce w roku szkolnym 2018/2019.

.................................................................................................. 
........................................
podpis rodziców/ opiekunów prawnych




podpis ucznia


*Niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że moje dziecko ......................................................................................... jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do przystąpienia do prób sprawności fizycznej 
w dniu ………………………… 2018 r. oraz biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne kontuzje i uszczerbek na zdrowiu podczas testu sprawnościowego.

.....................................................................................................................................................
czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych
(nazwa szkoły)








