Zespot Szkolno-Przedszkolny nr 10 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Wodzistawska 46

tel. 327557545

www: www.zsp10.miastorybnik.pl

e-mail: sp2@miastorybnik.pl

ZGODA RODZICOW (PRAWNYCH OPIEKUNOW) NA PRZEPROWADZENIE
PROBY SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ DO KLAS SZKOLY PODSTAWOWEJ

...................................................... Rybnik, dnia.......................

telefon kontaktowy ,
OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisana/podpisany oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego

dziecka: ...
data urodzenia: ............oooiiiiiiiiiii
PESEL: ..
adres ZamieSZKANIA: ........vuie ittt
w testach sprawnosci fizycznej dla kandydatow do klasy ............
Szkoty Podstawowej nr 2 w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 10 w Rybniku.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka jest nam znany 1 nie istnieja Zzadne
przeciwwskazania zdrowotne do udzialu dziecka w testach sprawnosci fizycznej oraz
jednocze$nie wyrazam zgode na udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jesli zaistnieje

taka potrzeba.

Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Data i czytelny podpis rodzicow/opiekunow



