Załącznik  nr 5
do Regulaminu Naboru 
do klasy czwartej sportowej

Szczecinek, dnia .............. 20.... r. 


OŚWIADCZENIE RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA


Oświadczam, że moja córka/ mój syn

....................................................................................................................
Imię i nazwisko dziecka
· jest kandydatem do oddziału sportowego w klasie IV SP nr 6 w Szczecinku,
· jest zdrowy (a) i nie ma przeciwwskazań medycznych do wysiłku fizycznego.

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

Szczecinek, ............................................                                         ..............................................................
                                                                                	          podpis rodziców/ prawnych opiekunów




W przypadku zakwalifikowania dziecka do klasy sportowej wyrażam zgodę na jego udział                                              w zajęciach wychowania fizycznego w wymiarze 10 godzin tygodniowo oraz reprezentowaniu szkoły we wszystkich zawodach sportowych, w których placówka bierze udział. Zapoznałam/em się                                  z Regulaminem Rekrutacji Uczniów do klasy IV sportowej o profilu gry zespołowe w Szkole Podstawowej nr 6 im. Zdobywców Wału Pomorskiego w Szczecinku.

                                          	.......................................................................... 
[bookmark: _GoBack]                                                                                     podpis rodziców/ prawnych opiekunów
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