
 

 

 

ZGODA NA UDZIAŁ DZIECKA W KLASIE SPORTOWEJ  

Ja niżej podpisany/a opiekun prawny, wyrażam zgodę aby moje dziecko 

____________________________________ 
Imię i nazwisko dziecka 

 
uczęszczał/a do klasy sportowej w roku szkolnym 2021/2022. 

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań na udział  

w zajęciach sportowych. 

 

_________________________ 
Data i podpis rodzica/opiekuna prawnego  

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Uwaga!  
Należy dołączyć ważne zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych 


