
Zgody i oświadczenia rodziców/opiekunów prawnych kandydatów do oddziału 

sportowego na rok szkolny ........... / ............ 

Zespół Szkolno –Przedszkolny Integracyjny Nr 1 w Olkuszu 
Szkoła Podstawowa Nr 2 z Oddziałami Integracyjnymi w Olkuszu 

 

DANE PERSONALNE (prosimy wypełnić drukowanymi literami) 

Imię i Nazwisko kandydata  

Data i miejsce urodzenia   PESEL:  

Miejsce zamieszkania  

 Kontakt Tel. do rodziców / opiekunów 

prawnych
 

 
1……………………………………………… 
Imię Nazwisko opiekuna / rodzica i numer telefonu 

 
2. ……………………………………………… 
Imię Nazwisko opiekuna / rodzica i numer telefonu 

PROFIL KLASY SPORTOWEJ 

*niepotrzebne skreślić       AKROBATYCZNA PŁYWACKA 

ZGODA  RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

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

ZGODA  RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH 
 

                Wyrażam zgodę na naukę mojego dziecka w oddziale sportowym i oświadczam, że nie są mi znane przeciwwskazania 

uniemożliwiające dziecku udział w zajęciach.  
 

 

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

OŚWIADCZENIE 

 

                   Oddział sportowy ma zwiększoną ilość godzin w planie lekcyjnym o 6 tygodniowo. W związku z powyższym biorę 

odpowiedzialność za powrót dziecka do domu po skończonych zajęciach.  Przyjmuję do wiadomości , że jego pobyt w szkole 

może ulec wydłużeniu ze względu na organizację zajęć .  
 
 

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

OŚWIADCZENIE 
 

                       Zostałem/łam poinformowany/a o konieczności dostarczania co 12 miesięcy aktualnych orzeczeń 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 Oświatowe ; ) 

 

 

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

 

 

                              Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w próbie sprawności fizycznej w ramach rekrutacji do oddziału

 sportowego na rok szkolny ..................... / ......................


