
Zgoda 

 

rodziców/opiekunów prawnych na udział w teście sprawności fizycznej 

 Szkoły Podstawowej nr 6 im. w Szczytnie  

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka:  

………………………………………………………………………………………………….

w teście sprawności fizycznej obowiązującym przy rekrutacji do klasy sportowej o profilu 

piłka siatkowa/piłka nożna. Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka pozwala na 

uczestnictwo w teście sprawnościowym. 

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

data           podpis rodzica/opiekuna 

 

 


