ZESPOLE SZKOE MISTRZOSTWA SPORTOWEGO RADZIONKOW
im. Antoniego Piechniczka
ul. Knosaty 113, 41-922 Radzionkéw
tel.: 32 307 50 92, mail: sekretariat@smsradzionkow.pl

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH
DO UDZIALU SYNA/CORKI W TESTACH SPORTOWYCH
DO ZESPOLU SZKOE MISTRZOSTWA SPORTOWEGO RADZIONKOW

(telefon i e-mail)

Wyrazam zgode na udzial syna/cérki/podopiecznego w testach sportowych
do Zespolu Szkoél Mistrzostwa Sportowego Radzionkow.
Jednoczesnie oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych
do uczestnictwa mojego dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych

do szkoly.

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

(data, miejscowos¢, podpis rodzica)



