\ Duszniki-Zdréj, dn.

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

V7S
(telefon) &

Dyrektor
Miejskiego Zespotu Szkot
w Dusznikach-Zdroju

Zgtaszam deklaracje mojego syna / cérki*

(imie i nazwisko dziecka)
do udziatu w prébie sprawnosciowej w ramach rekrutacji do kl. IV sportowej w Szkole

Podstawowej z oddziatami integracyjnymi, oddziatami sportowymi im. B. Czecha i H.
Marusarzéwny w Miejskim Zespole Szkét w Dusznikach-Zdroju w roku szkolnym

/
Wybrana dyscyplina sportu:

(zaznaczy¢ wybér znakiem X)

O biathlon

O pitka nozna

O rolki.
Jednoczesnie informuje, ze syn / corka* posiada aktualne zaswiadczenie potwierdzajace
bardzo dobry stan zdrowia i brak przeciwwskazan zdrowotnych do uprawiania sportu

wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

(podpis rodzica / opiekuna prawnego)

Zatacznik:
Zaswiadczenie od lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

* niewtasciwe skresli¢



