Zatgcznik nr 2

Informacja

Przed przystgpieniem do testow sprawnosciowych do wniosku nalezy dotaczy¢ zaswiadczenie

lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania danej dyscypliny sportu.

Dane rodzicow/opiekundéw

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na udzial mojego dziecka .............ooiiiiiii
w testach sprawnosciowych do oddzialow Mistrzostwa Sportowego w V Liceum
Ogolnoksztatcacego im. Roberta Schumana w Zespole Szk6t Samochodowych we Wioctawku.
Jednoczesnie informuje, ze corka/syn* nie ma przeciwwskazah do wykonywania prob
sprawnosciowych 1 posiada aktualne badania sportowe 1 jest ubezpieczonaly
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(podpis rodzica/opiekuna)



