
Załącznik 2 
 
 
 
…………………………………………………                       Nadarzyn, dnia ………………… 

            Imię i nazwisko rodzica 
 

 
 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA 

 

Oświadczam, że moja córka/mój syn*  

....................................................................................................................................................... 
         Imię i nazwisko ucznia 

jest zdrowa/zdrowy* i może brać udział w testach sprawności fizycznej przeprowadzanych  
w ramach rekrutacji do klasy……………… sportowej Szkoły Podstawowej im. Witolda 
Doroszewskiego  w Nadarzynie  organizowanych przez szkołę.  
 
 

 

 

Podpis rodziców 

………..………………………… 

………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 


