
Zgoda rodziców na udział dziecka w zajęciach sportowych dla uczniów z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej
Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki ……………………………………………………..
ucznia/uczennicy* kl. ……….…. na udział w zajęciach w zajęciach sportowych dla uczniów z elementami gimnastyki korekcyjno-kompensacyjnej. Informuje, że zapoznałem się z zasadami rekrutacji i zobowiązuję się do ich przestrzegania. Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwskazań do udziału mojego dziecka w wyżej wymienionych zajęciach. W razie zaistnienia takowych zobowiązuję się do poinformowania o tym, fakcie, prowadzącego zajęcia.
                                                                                                           …………………………………………
podpis rodzica (opiekuna prawnego) ucznia, data
* - niepotrzebne skreślić
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