Zatqcznik 1

OSWIADCZENIE
RODZICA/PRAWNEGO OPIEKUNA

Oswiadczam, € MOJa COTKA/MO] SYN .cucuiveeriierieciiie et seesre et tes st sttt e b st bes st et sasses et et et eas sbabesebesstsassnasens
e jest kandydatem do oddziatu sportowego klasy czwartej w Zespole Szkdét im. Jana Pawta Il w
Sokotowie Matopolski,

e jest zdrowy/a i nie ma przeciwwskazan medycznych do wysitku fizycznego.

Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji uczniéow do oddziatu sportowego o profilu pitka nozna w
Zespole Szkdt im. Jana Pawta Il w Sokotowie Matopolskim

(podpis matki)



