DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA

DO DODATKOWEGO POSTĘPOWANIA KWALIFIKACYJNEGO

Ja, ................................................................................. uczeń Gimnazjum  


imię i nazwisko


.......................................................................................................... 

numer/ nazwa
w ......................................................................., woj. ..............................

                                              nazwa miejscowości
deklaruję przystąpienie do sprawdzianu predyspozycji sportowych 

w Liceum Sportowym GIMBASKET.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przystąpienia do sprawdzianu oraz jego terminem, a także ogólnymi warunkami przyjęć do Liceum Sportowego GIMBASKET.

..............................................



......................................

podpis rodzica/ prawnego opiekuna
             podpis ucznia

ZGODA RODZICÓW /OPIEKUNÓW PRAWNYCH

Wyrażam zgodę na naukę mojego dziecka w Liceum Sportowym GIMBASKET i oświadczam, że nie są mi znane przeciwwskazania  uniemożliwiające dziecku udział w zajęciach sportowych.

................................................................                                         

   podpis rodziców/ opiekunów prawnych






