
 Załącznik nr 1 

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów:


Białystok , dnia …………………………r. 


....................................................................................................... 
(rodzice / prawni opiekunowie)

....................................................................................................................................................... 
(adres)

tel. ……....………......................... 



Oświadczenie:


Oświadczam, że znane są mi wymagania zawarte w regulaminie rekrutacji do klasy sportowej i wyrażam zgodę na uczęszczanie syna/ córki: 

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

do Szkoły Podstawowej nr 19 im. Mieszka I w Białymstoku do klasy IV sportowej 
o profilu  koszykówka */ tenis stołowy*. 

Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcą klasy i nauczycielem/ trenerem wychowania fizycznego. 







…..………………………………………….. 
(Podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 




*niepotrzebne skreślić
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…..………………………………………….. 


 


(Podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 


 


 


 


 


 


*niepotrzebne skreślić
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