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Oswiadczenie Rodzicow/ Prawnych Opiekunéw

Wyrazam zgode na udzial mojej corki/mojego syna*

imie i nazwisko ucznia

w procesie rekrutacji, egzaminach sprawnos$ciowych oraz na podjecie nauki w klasie
mistrzostwa sportowego — pitka nozna w Liceum Ogodlnoksztalcacym EDU-SPORT

z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego w Kro$nie.

Jednoczesnie oswiadczam, Zze u mojej corki/mojego syna” nie wystepuja zadne
przeciwwskazania zdrowotne do uprawiania sportu — pitka nozna. Deklaruj¢, ze w dniu

: o . r 7. * . . .
egzaminu sprawnosciowego moja corka/moj syn posiada wazng karte zdrowia sportowca.

imie i nazwisko  (matka) podpis

imie i nazwisko (ojciec) podpis

* . 71 s
niepotrzebne skresli¢



