Oswiadczenie

Oswiadczam, ze brak jest przeciwwskazan zdrowotnych do przystgpienia mojego syna/ corki
kandydata do klasy pierwszej sportowej 0 profilu............coooe i do
testow sprawnosci fizycznej przeprowadzanych przez treneroéw Zespotu Szkét Sportowych

im. Polskich Olimpijczykéw w Dgbrowie Gérniczejw dniu ..................

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



