
                                           

………………………………                                                        Opole, dnia ……………………                       
Dane rodziców/opiekunów    

                                                      

……………………………. 

…………………………….                      

Z G O D A -  OŚWIADCZEN IE  

 

Oświadczam, że znam zasady organizacji i rekrutacji uczniów do oddziału sportowego 

w Publicznym Gimnazjum nr 8 im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Opolu i wyrażam 

zgodę na uczęszczanie mojego dziecka do oddziału sportowego1 

imię i nazwisko dziecka………………………………………………………………………… 

data i miejsce urodzenia ………………..……………………………………………………….  

adres zamieszkania i telefon kontaktowy………………..………………………………………  

………………………………………………………………………………………………...… 

Wyrażam zgodę na uczestnictwo mojego dziecka w testach sprawności fizycznej 

i ogólnej do oddziału sportowego organizowanych przez nauczycieli/trenerów/instruktorów 

Publicznego Gimnazjum nr 8 w Opolu. 

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych i lekarskich 

do udziału w sprawdzianie. 

 

 

…………………………………………….. 
Czytelny podpis rodzica/opiekuna 

 

                     

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1 art. 20h Ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156 

oraz z 2016 r. poz. 35 i 64) 


