Zalgcznik nr 3

Zgoda rodzicéw/opiekunéw prawnych

na uczeszczanie dziecka do oddzialu sportowego klasy ..................

Ja nizej podpisany/a opiekun prawny, wyrazam zgod¢ aby méj syn/moja corka
..................................................................... uczeszczal/a do oddziatu

sportowego klasy ............cooeeiiininnn. w roku szkolnym ............ccooiiinn .

Zobowiazuje si¢ jako rodzic/opiekunprawny do dnia 01.07.2022 r. dostarczy¢
do szkoly orzeczenie lekarskie wydane mojemu dziecku przez lekarza sportowego o braku

przeciwwskazan zdrowotnych do uczg¢szczania do oddziah sportowego klasy ................. ;

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

(data i podpis rodzicow/opiekunéw prawnych)

O$wiadczam, Ze MOj SYN/MOJA COTKA ....ccvvmuiiiriiiinieientiisrenienn ettt
jako kandydat do oddzialu sportowego klasy ............... nie ma przeciwwskazan
zdrowotnychdo podejmowania wysitku fizycznego. W zwigzku z tym wyrazam zgodg na
udzial mojego dzieckaw sprawdzianie kwalifikujacym do oddzialu sportowego
przeprowadzanym w ramach rekrutacji przez Szkole Podstawows nr 2 z Oddziatami

Integracyjnymi im. Jarostawa Iwaszkiewicza w Zgorzelcu.

(data i podpis rodzicow/opiekunow prawnych)
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