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Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego




Oświadczenie 





Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ……………………….    
w teście sprawnościowym do Sportowego Liceum Ogólnokształcącego w Kwidzynie. Jednocześnie oświadczam , że nie będę wnosił żadnych roszczeń w wypadku zasłabnięcia dziecka w czasie testu oraz ewentualnych następstw przeciążenia organizmu po teście sprawnościowym.
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Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
*Niepotrzebne skreślić
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