Imie i nazwisko rodzica /6w miejscowos$¢ data

(nr telefonu)

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA
DO DODATKOWEGO POSTEPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO

nazwa miejscowosci

deklaruje przystgpienie do proby sprawnosci fizycznej
w Szkole Podstawowej nr 84 w zakresie wio$larstwa.

data i podpis kandydata

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami przystgpienia do proby sprawnosci fizycznej
oraz jej terminu a takze ogdlnymi warunkami przyje¢ do klasy sportowe; .

data i podpis rodzica/-6w data i podpis kandydata

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze MOje dZIECKO ........oevvviiiiiiiiiiiiiee et

imie i nazwisko
jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan do przystgpienia do proby sprawnosci
fizycznejw dniu ........coovvvivivniinnnnn.

data

Wroctaw, dnia .......ccccvvevenennnen.

Czytelny podpis rodzica /-6w

Wyrazamy zgode na przetwarzanie naszych i dziecka danych osobowych dla potrzeb szkoty
zgodnie z Ustawg z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133
poz. 833)

Data i podpis rodzica/-6w



