ZESPOL SZKOLNO - PRZEDSZKOLNY W ZABLUDOWIE
Przedszkole w Zabtudowie
Szkota Podstawowa im. Franciszka Karpinskiego w Zabtudowie

Zabludoéw, dnia .....................

Dyrektor Szkoly Podstawowej

im. Franciszka Karpinskiego w Zabludowie
w Zespole Szkolno — Przedszkolnym

w Zabludowie

OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

Potwierdzam wolg podjecia nauki przez moje dziecko ..o
........................................................... w oddziale sportowym w  Szkole
Podstawowej im. Franciszka Karpinskiego w Zabtudowie w Zespole Szkolno-Przedszkolnym
w Zabludowie.

Oswiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z Regulaminem Kklasy sportowej w Szkole
Podstawowej im. Franciszka Karpinskiego w Zabtudowie w Zespole Szkolno-Przedszkolnym
w Zabtudowie.

Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze w razie opinii trenera lub lekarza medycyny sportu,
uzasadniajacej brak mozliwosci kontynuowania przez moje dziecko szkolenia
sportowego, zostanie ono przeniesione od nowego roku szkolnego lub od nowego
potrocza do oddziatu szkolnego dziatajagcego na zasadach ogdlnych.

(czytelne podpisy rodzicow / prawnych opiekundow)

ul. Mickiewicza 20, 16-060 Zabtudéw tel./fax (85) 718-80-20,
e-mail: zsp@zabludow.pl www: http://www.zspzabludow.edupage.org
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