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     Szkoła Podstawowa nr 2   im. Papieża  Jana  Pawła  II

NIP: 759-15-20-550
                                       ul. gen. Stefana Grota Roweckiego 6  

                                                          07-300 Ostrów Mazowiecka

                       tel/fax  (029) 74-533-32; e-mail:  zsp1ostrow@gmail.com, sekretariat.zsp1ostrow@gmail.com 

Ostrów Mazowiecka, dnia………………………………………
OŚWIADCZENIE
Oświadczam,  że zapoznałam/em się z  Procedura Rekrutacji do oddziału sportowego Szkoły Podstawowej  nr  2  w Ostrowi  Mazowieckiej.

          ………………………………………
(podpis rodziców/prawnych opiekunów)
Wyrażam  zgodę na  uczęszczanie  dziecka  do  oddziału  sportowego  oraz  na  jego  udział w treningach,   zawodach   i   obozach   sportowych.   Przyjmuję do   wiadomości,    że   uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera i zaświadczenia  lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego półrocza do równoległego oddziału lub innej szkoły.

………………………………………
(podpis rodziców/prawnych opiekunów)
