Szkota Podstawowa im. Krzysztofa Kamila Baczynskiego

ul. Kosciuszki 1, 58-240 Pitawa Gorna, tel. 74 8371 381
Zalacznik nr 2

Pitawa Gorna, dnia ...................ooeeenan

Adres, nazwisko i imi¢ rodzicow/opiekundéw prawnych

Oswiadczenia Rodzica/Prawnego opiekuna
Ja nizej podpisany rodzic/ opiekun prawny dziecka

(imi¢ 1 nazwisko dziecka, klasa)

1. Wyrazam zgodg¢ na udzial mojego dziecka w Tescie Sprawnosci Fizycznej ktory odbedzie si¢
w Szkole Podstawowej w Pitawie Gornej. Oswiadczam Ze, stan zdrowia syna/corki pozwala na
czynny udzial w teScie sprawnosciowym. Jednocze$nie zrzekam si¢ roszczen
ubezpieczeniowych z tytulu ewentualnych uszkodzen ciala, powstatych w czasie testu lub
choréb wynikajacych z zatajonych dolegliwosci. Jestem $wiadomy stanu zdrowia syna/corki i

o$wiadczam ze, nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu w zajeciach sportowych.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

2. Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka do klasy sportowej oraz na jego udziat
w treningach, zawodach i obozach sportowych. Zobowiazuj¢ si¢ do S$cistej wspotpracy
z wychowawca klasy, nauczycielem wychowania fizycznego i trenerem. Przyjmuje do
wiadomosci, ze uczen nie kwalifikujacy si¢ do dalszego szkolenia (na podstawie opinii
nauczyciela lub zaswiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej albo
innego uprawnionego lekarza), zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego

semestru do oddzialu ogdlnego.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

3. Po =zapoznaniu si¢ z Regulaminem Klasy Sportowej Szkoty Podstawowej im.
K.K.Baczynskiego w Pilawie Gornej, oswiadczam, ze w pelni akceptuje jego tresc
1 zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania; W przypadku naruszenia i tamania ww. regulaminu
przyjmuj¢ do wiadomosci decyzje¢ Dyrektora Szkoty o przeniesieniu dziecka do klasy

ogolnodostepnej;

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



