
 

Szkoła Podstawowa Nr 2 im. Jana Pawła II w Węgrowie 

 

Węgrów, dn. ……………………………………… r. 

 

 

 

Oświadczenie  

 

Oświadczam, że mój syn/moja córka ………………………………………………………………………………….. 

jest kandydatem do klasy …………….……………..… sportowej w roku szkolnym …………………………………….. 

w Szkole Podstawowej Nr 2 im. Jana Pawła II w Węgrowie. 

 

Jest zdrowy(a) i nie ma przeciwwskazań medycznych do wysiłku fizycznego. 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział dziecka w teście sprawności fizycznej, przeprowadzonym  

w ramach rekrutacji. 

 
Węgrów, dnia  ……………………………….. ……………………………….………..……….. 

   czytelny podpis matki dziecka / prawnego opiekuna  
 

Węgrów, dnia  ……………………………….. ………………………………………………….. 
   czytelny podpis ojca dziecka / prawnego opiekuna  

 


