Załącznik nr 2






……………………………………………………









    (miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, ze mój syn/córka ………………………………………………………………

urodzony/a dnia ……………………………… w …………………………………………….

nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w teście sprawności fizycznej, który ma na celu zbadanie poziomu cech psychomotorycznych oraz sprawności kandydatów do klasy sportowej w Gimnazjum im. mjr. Jana Piwnika „Ponurego” w Bodzentynie. 


















……………………………………………………….






            

(podpis rodzica)

