Numer telefonu do rodzica/opiekuna prawnego

DEKLARACIJA PRZYSTAPIENIA
DO TESTU SPRAWNOSCI FIZYCZNE)J

- TR RS o2= o TR
(imie i nazwisko ucznia) (nazwa szkoty)

WV ettt st bttt et st s s beneraereas deklaruje przystapienie do testu sprawnosci fizycznej

W SPECJAINOSCI vttt st st st bt w dniu 23 maja 2019 roku o godz. 15:00

(nazwa dyscypliny)

na boisku Orlik, przy | Liceum Ogdlnoksztatcagcym w Putawach w ramach postepowania rekrutacyjnego

(naboru do klasy sportowej liceum ogdlnoksztatcgcego).

(podpis rodzica/opiekuna prawnego) (podpis ucznia)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, Ze MOJE dZIECKO ....cccvieereeereecercese e cescaeeseenss e seesnsseenesnnssseesnnsneas jest zdrowe
i nie ma przeciwwskazan do przystgpienia do testu sprawnosci fizycznej w dniu 23.05.2019r. o godz.

15:00 oraz biore petng odpowiedzialnos¢ za ewentualne kontuzje i uszczerbek na zdrowiu podczas testu
sprawnosciowego.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



