Zgody i oswiadczenia rodzicow/opiekunéw prawnych kandydatéw do oddziatu
sportowego na rok szkolny ........... / .ccceu.....

Zespot Szkolno —Przedszkolny Integracyjny Nr 1 w Olkuszu
Szkota Podstawowa Nr 2 z Oddziatami Integracyjnymi w Olkuszu

DAN E PE RSO NALN E (prosimy wypetni¢ drukowanymi literami)

Imie¢ i Nazwisko kandydata

Data i miejsce urodzenia PESEL:

Miejsce zamieszkania

Kontakt Tel. do rodzicow / opiekunow xR 2 e

Imig Nazwisko opiekuna / rodzica i numer telefonu Imie Nazwisko opiekuna / rodzica i numer telefonu
prawnych

Eﬁglee'gnﬁb@f\( SPORTOWE AKROBATYCZNA PLYWACKA

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w probie sprawnosci fizycznej w ramach rekrutacji do oddziatu

sportowego na rok szkolny ..................... Do,

Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej) dziecka Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego) dziecka

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Wyrazam zgodg¢ na nauke mojego dziecka w oddziale sportowym i o§wiadczam, ze nie sg mi znane przeciwwskazania
uniemozliwiajace dziecku udziat w zajeciach.

Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej) dziecka Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego) dziecka

OSWIADCZENIE

Oddziat sportowy ma zwigkszong ilo$¢ godzin w planie lekcyjnym o 6 tygodniowo. W zwigzku z powyzszym biore
odpowiedzialno$¢ za powr6t dziecka do domu po skonczonych zajeciach. Przyjmuje do wiadomosci , ze jego pobyt w szkole
moze ulec wydhuzeniu ze wzgledu na organizacj¢ zajec .

Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej) dziecka Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego) dziecka

OSWIADCZENIE

Zostalem/tam poinformowany/a o konieczno$ci dostarczania co 12 miesigcy aktualnych orzeczen o bardzo dobrym
stanie zdrowia dziecka wydanych przez lekarza POZ lub lekarza medyny sportowej (Dz.U.2019.0.1148 t.j. - Ustawa z dnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo Oswiatowe ; )

Czytelny podpis matki (opiekunki prawnej) dziecka Czytelny podpis ojca (opiekuna prawnego) dziecka




