
 

  

ZGODA RODZICÓW 

 KANDYDATA DO KLASY MISTRZOSTWA SPORTOWEGO  

O PROFILU PIŁKA NOŻNA 

 

 

 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie mojej/ego córki/syna    

……………………………………………………………… do oddziału 

mistrzostwa sportowego z ukierunkowanym szkoleniem w zakresie piłki nożnej 

w  Publicznej Szkole Podstawowej z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego nr 2 

w Stalowej Woli. 

 

Przyjmuje do wiadomości, że zajęcia sportowe będą prowadzone w wymiarze 

16 godzin tygodniowo w conajmniej trzech kolejnych latach nauki.  

 

Jednocześnie wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w testach 

sprawnościowych, przeprowadzonych w ramach rekrutacji, organizowanych 

przez szkołę. 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………                                                                                        ………………………………………………………...    
      Data                                            Czytelny podpis rodziców kandydata                               


