Załącznik 2

…………………………………………………

                     Nadarzyn, dnia …………………

            Imię i nazwisko rodzica/opiekuna
OŚWIADCZENIE RODZICA

Oświadczam, że moja córka/mój syn
 

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

         Imię i nazwisko ucznia

jest zdrowa/zdrowy1 i może brać udział w testach sprawności fizycznej przeprowadzanych 
w ramach rekrutacji do klasy……………… sportowej Szkoły Podstawowej im. Witolda Doroszewskiego  w Nadarzynie  organizowanych przez szkołę. 

Podpis rodziców

………..…………………………

…………………………………..

Informacje:

1. Testy odbędą się dla dziewcząt:  22 maja i 5 czerwca w godz.17:00-19:00 
 – hala sportowa przy LO w Nadarzynie, ul. Żółwińska 41
dla chłopców: 23 maja i 6 czerwca w godz. 17:00-19:00 w Nadarzynie stadion GOS –                 ul. Żółwińska 20);
2. Uczniów obowiązuje strój sportowy.

� Niepotrzebne skreślić





