Informacja

Przed przystgpieniem do testow sprawnosciowych do wniosku nalezy dotgczyc
zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan do uprawiania pitki siatkowej
lub zgode rodzica na udziat w testach.

W2z6r oswiadczenia:

................................ data:

(Dane rodzicow)

Oswiadczenie

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka ........cccveeeeieeeeiie e,
w testach sprawnosciowych do 4 Liceum Ogodlnoksztatcgcego z Oddziatami
Mistrzostwa Sportowego w Gdansku.

Jednoczesnie informuje, ze corka/syn* nie ma przeciwwskazan do
wykonywania prob sprawnosciowych lub posiada aktualne badania sportowe i

jest ubezpieczona/y od NNW.

(podpis opiekuna)



