
DEKLARACJA 

 

Jestem zainteresowany(a)/nie jestem zainteresowany(a) uczestnictwem mojej córki/syna 

………………………………………………  w powstającej klasie sportowej o profilu piłki siatkowej  

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udział córki/syna w naborze (testach ogólnosprawnościowych) 

do klasy sportowej o profilu piłki siatkowej. Jednocześnie oświadczam, że nie widzę przeciwwskazań 

zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w w/w testach. 

  

Żory …………………                       Podpis rodzica/opiekuna ……………………………… 
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