
Załącznik nr 1 do Wniosku Klasa Sportowa 

 

Zgoda rodziców/opiekunów prawnych  

na przystąpienie dziecka do prób sprawności fizycznej  

do klasy 4 sportowej o profilu  

PIŁKA SIATKOWA 

 w Szkole Podstawowej nr 2 im. Henryka Sienkiewicza w Krzeszowicach 

 

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego: ………………………………………………………….………………………  

Imię i nazwisko ojca/ opiekuna prawnego: ……………………………………….…………………………………………. 

Wyrażamy zgodę na przystąpienie naszej córki/naszego syna*       

…………………………………………..………………………………………………… 

(imię i nazwisko dziecka) 

PESEL…………………………………………………………………………….………. 

                         

 do prób sprawności fizycznej z zakresu piłki siatkowej 

Próby sprawności fizycznej organizowane są w ramach postępowania rekrutacyjnego do klasy 4 

sportowej w Szkole Podstawowej nr 2 im. Henryka Sienkiewicza w Krzeszowicach.  

 

……….……....…............                                                           ………………………………… ...........................…………. 

 (miejscowość, data)                                                               (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)  

 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje dziecko …………………………………………………..……………….. jest zdrowe i nie ma 

przeciwwskazań do przystąpienia do prób sprawności fizycznej, co zostało poświadczone stosownym 

dokumentem (zaświadczeniem lekarskim) oraz biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne kontuzje 

podczas testu sprawnościowego. 

 

 ……….……....…............                                                           …………………..…………… ...........................…………. 

(miejscowość, data)                                                                  (podpisy rodziców/opiekunów prawnych)  

 

 

 *niepotrzebne skreślić 


