DEKILARACJA PRZYSTAPIENIA DO KLASY SPORTOWEJ

Ja NIZEJ POAPISATIY(A) « e uvenntentinteet ettt ettt et et et et et et et et e e et aaaas
deklaruje che¢ uczeszczania do klasy sportowej o profilu : pitka nozna/siatkowa w Szkole
Podstawowej Nr 6 im. Orla Bialego w Szczytnie i zobowiazuje sie do realizacji programu szkolenia
sportowego w ciggu 2 lat nauki.

NazwisKo: ...oovviiiiiii i, Imie (IMiona): ...covveieieii e
Data i MiejSCe UIOAZENIA: ...uuteittett ettt ettt ettt et e e et e te e et e et e e ateeeeeeaneenaaeaneeanneas
g DI 0 PP
Podpis UCZNIA & ..ouviiiiii i
OSWIADCZENIE
Szezytnodn. .....oeviiiiiiiiiii
LR 0106 15) EF: 10 )
wyrazam zgode na Nauke (COTKI/SYNA) ....euuenuiinii e
w klasie sportowej o profilu pitka nozna/siatkowa w Szkole Podstawowej Nr 6 im. Orta Bialego w
Szczytnie w roku szkolnym .....................l. Jednoczesnie oSwiadczam, ze jestem prawnym

opiekunem dziecka.

Adres zamieszkania rodzica/opiekuna prawnego:

LTt PPN
Kod POCZIOWY: «nviiiiiiiii e 001 1] (0 T
telefon kontaktowy: ..., e-mail: ...

Podpis rodzica/opiekuna prawnego: ..........c..cooeviiiiiiiiiiiiiiiee
Do deklaracji zataczam:
- zamieszczong ponizej wypelniong przez lekarza medycyny sportowej opinie lekarska

OPINIA LEKARSKA

SEWIBTAZAITL, Z .. .eetett ettt ettt et e e e ettt et et e et et et et e e et et e e aaaas
IMIE NAZWISKO
jest zdrowy(a) i nie ma przeciwwskazan do uczeszczania do klasy sportowej oraz uprawiania pitki
noznej/siatkowej.
Data badania ...........cooeeviiiiiiiiiinn Podpis i pieczatka lekarza ............ccooviiiiiiiiiiiii



