Zalacznik 2

......................................................... Nadarzyn, dnia .....................
Imig i nazwisko rodzica

OSWIADCZENIE RODZICA

, . . . , , . *
Oswiadczam, ze moja corka/moj syn

Imie i nazwisko ucznia

jest zdrowa/zdrowy™ i moze bra¢ udziat w testach sprawnosci fizycznej przeprowadzanych
w ramach rekrutacji do klasy.................. sportowej Szkoty Podstawowej im. Witolda
Doroszewskiego w Nadarzynie organizowanych przez szkote.

Podpis rodzicow

* niepotrzebne skresli¢



