Załącznik nr 2

Wałbrzych, dnia ………………………… 

DEKLARACJA O PRZYSTĄPIENIU DO TESTU SPRAWNOŚCIOWEGO

DO KLASY SPORTOWEJ W PSP Nr 37 w Wałbrzychu

Wyrażam wolę przystąpienia do testu sprawnościowego mojej/ego córki/syna: 

............................................................................................................................................................. 

( nazwisko i imię ucznia )

PSP Nr ................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………….……...………..……..…. 

( adres szkoły podstawowej do którego uczęszcza dziecko )

	Oświadczam że, stan zdrowia mojego dziecka umożliwia przystąpienie do testu sprawnościowego

.............................................................                          .........................................................................

  ( telefon kontaktowy do rodziców )                            (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

W/w wypełnioną deklarację proszę złożyć w sekretariacie szkoły do 18 maja 2017 r.
	


