Nazwisko i imie rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Kklas sportowych w Szkole Podstawowej nr 6
im. ks. dr. Bernarda Sychty w Koscierzynie.

Wyrazam zgode na uczgszczanie mojego dziecka .........o.ovviiiiiiiiiiiiiiiii e
Imie i nazwisko dziecka

do klasy czwartej sportowej w Szkole Podstawowej nr 6 im. ks. dr. Bernarda Sychty w Koscierzynie
ul. M. Sktodowskiej-Curie 19, od dnia 01.09.2019 roku oraz na jego udzial w treningach, zawodach
1 obozach sportowych. Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze uczen nie kwalifikujacy si¢ do dalszego
szkolenia (na podstawie opinii nauczyciela, zaSwiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie lekarza
medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza) zostanie przeniesiony od nowego semestru
lub nowego roku szkolnego do oddziatu ogélnego.

Data Czytelny podpis rodzica kandydata



