ZESPOL. SZKOL. Z ODDZIALAMI SPORTOWYMI NR 1

61-638 Poznan, os. Pod Lipami 106, tel. 061 82 00 591,
szkolapodlipami@gmail.com

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA TESTY SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Rekrutacja do Sportowego Liceum Ogolnoksztatcgcego w Poznaniu na rok szkolny
2024/2025

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNY CH*

Wyrazam/my zgode na przystgpienie syna/corki/podopiecznej/podopiecznego*

na przystgpienie do testdw sprawnosci fizycznej, w ramach postepowania
rekrutacyjnego do Sportowego Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Poznaniu na rok
szkolny 2024/2025

(Imig i nazwisko kandydata/kandydatki)
Wybrana dyscyplina sportu: **
- pitka siatkowa

- ptywanie

Jednoczesnie oswiadczamy/oswiadczam®, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych
do przystgpienia mojego syna/corki/podopiecznego do ww. testéw, co zostato
poswiadczone w zatgczonym orzeczeniem lekarskim.

Dane do kontaktu:

(Imie i nazwisko) (nr telefonu)
(Imig i nazwisko) (nr telefonu)
(Miejscowosé, data) (Podpisy rodzicéw/rodzica/prawnego opiekuna)

*niepotrzebne skresli¢




