nr telefonu

ZGLOSZENIE WOLI PRZYSTAPIENIA DO PROBY SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

do klasy sportowej - ,KOSZYKOWKA” i ,,AKTYWNOSC dla ZDROWIA”

imig i nazwisko numer / nazwa / miejscowos¢

deklaruje przystgpienie do préby sprawnosci fizycznej w Liceum Ogdlnoksztatcgcym Nr XV

we Wroctawiu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami przystgpienia do préby
oraz jej terminem, a takze ogélnymi warunkami przyje¢ do klasy sportowej w Liceum

Ogodlnoksztatcgcym Nr XV we Wroctawiu.

podpis rodzica/opiekuna prawnego podpis ucznia

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze MOoje dzieCKO ...cocveceeieccece e e jest zdrowe i nie ma

przeciw wskazan do przystgpienia do préby sprawnosci fizycznej w dniu 7 kwietnia 2014

roku.

czytelny podpis rodzica/opiekuna



