Gdanak, dnia ......ceeeeeeieeeiieeeeeeeeeee, r

OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH PRZYJECIA
DZIECKA DO 4 KLASY SPORTOWEJ W ZSP NR 2 W GDANSKU

Wyrazamy zgode na uczeszczanie do klasy sportowej mojego dziecka
................................................................................................................. /imie [
nazwisko dziecka, adres, pesel / Zgadzam sie na jego udziat w treningach,
zawodach i obozach sportowych oraz zobowigzuje sie do dopilnowania, aby
moje dziecko uzupetniato materiat, ktéry byt realizowany w czasie jego
nieobecnosci. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy sie do
dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera lub zaswiadczenia lekarza
specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej badz innego uprawnionego lekarza,
zostanie przeniesiony do oddziatu ogdlnego.

(data i podpis rodzicow/ prawnych opiekundw)




