
PUBLICZNA SZKOŁA PODSTAWOWA NR 3 IM. Jana Długosza 

26-600 RADOM, UL. Sobieskiego 12 TEL. (48) 345 13 88 FAX (048) 36 534 29 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

………………………………………………, dnia ……………………..        

 

ZGODA RODZICÓW  KANDYDATA  

Wyrażamy  zgodę na przystąpienie naszego dziecka………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………… do sprawdzianu predyspozycji, umiejętności i sprawności 

fizycznej w związku z rekrutacją do oddziału sportowego o profilu pływanie w Publicznej Szkole 

Podstawowej nr 3 w Radomiu. 

……………………………………………………….. 
                                               (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  
 
 
 
 
 

………………………………………………, dnia …………………….. 

 

O Ś W I A D C Z E N I E   

 

Stwierdzamy, że nasze dziecko …………………………………………………………………………………… jest zdrowe  

i nie ma przeciwwskazań do przystąpienia do sprawdzianu predyspozycji, umiejętności i sprawności 

fizycznej. 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami przystąpienia do sprawdzianu, 

 jego terminem, regulaminem i zasadami naboru oraz ogólnymi zasadami funkcjonowania oddziałów 

sportowych w Publicznej Szkole Podstawowej nr 3 w Radomiu. 

W przypadku zakwalifikowania dziecka do oddziału sportowego zobowiązujemy się do dostarczenia 

książeczki sportowca (od lekarza sportowego) przed rozpoczęciem nowego roku szkolnego. 

 

……………………………………………………….. 
                     (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  


