Zespot Szkoét Mistrzostwa Sportowego ,,Jastrzebski Wegiel” w Jastrzebiu-Zdroju

TESTY SPRAWNOSCIOWE
ROK SZKOLNY 2024/2025

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udziat mojego syna/podopiecznego

Imig (imiona) i nazwisko kandydata

w testach sprawnosciowych, ktére sg etapem naboru do Zespotu Szkét Mistrzostwa

Sportowego ,Jastrzebski Wegiel” w Jastrzebiu-Zdroju.

Potwierdzam, Ze syn/podopieczny jest zdrowy, posiada wazne badania lekarskie
przeprowadzone przez lekarza medycyny sportowej i nie ma zadnych przeciwwskazan do

udziatu w testach sprawnosciowych.

Oswiadczam, ze syn/podopieczny nie posiada opinii ani orzeczenia Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznej ani Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci.

Imig i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego

Jastrzebie-Zdroj, ......coccoviiiiiiiii

Data Podpis rodzica / opiekuna prawnego



