Zatgcznik nr 2

WroctaW, dNi@ ..ottt st er s aeraenes

Pani Agnieszka Ciotkosz- Pietrzyk

Dyrektor Szkoty Podstawowej nr 42 we Wroctawiu

OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Potwierdzam wole podjecia nauki przez moje dziecko.......c.coeveveeieieiieciecceesese e w oddziale
sportowym w Szkole Podstawowej nr 42 we Wroctawiu

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em sie z Regulaminem do klasy sportowej w Szkole Podstawowej nr
42 we Wroctawiu.

Przyjmuje do wiadomosci, ze w razie opinii trenera lub lekarza medycyny sportu, uzasadniajgcej brak
mozliwosci kontynuowania przez moje dziecko szkolenia sportowego, zostanie ono przeniesione od
nowego roku szkolnego lub od nowego semestru do oddziatu szkolnego dziatajgcego na zasadach
ogolnych.

1) ettt ena s 2) et ettt et e s
(czytelne podpisy rodzicéw / prawnych opiekundw)
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