
Warszawa, dnia …………………r. 

.......................................................... 
 (Imię i nazwisko rodzica/opiekuna) 

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

…………………………………….. 
 (adres) 

tel. …………….........................….. 
 

 

 

 

 

WNIOSEK 
 

Wyrażam zgodę na udział dziecka: 
  

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

w testach sprawnościowych do IV klasy sportowej – Szkoły Podstawowej nr 202 w Warszawie 

o profilu koszykówki, piłki nożnej oraz lekkoatletyki na rok szkolny 2024/25 

  
  
  

Oświadczam, że w czasie testów sprawnościowych do klasy sportowej ponoszę pełna 

odpowiedzialność za zdrowie dziecka. W przypadku braku zaświadczenie od lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza medycyny sportowej zobowiązuję się do 

dostarczenia go w jak najszybszym terminie (najpóźniej do 25.03.2024 r.). 

Znane mi są wymagania zawarte w regulaminie naboru do klasy sportowej. 
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……………………………………………. 
 (Podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

 

 


