ZAtACZNIK 2
‘@_ PUBLICZNA SzkotA PODSTAWOWA NR 4 Z ODDZIALAMI INTEGRACYJINYMI
R ADOM IM. SW. KAZIMIERZA JAGIELLONCZYKA
26-600 RADOM, UL. WYSCIGOWA 49 TEL. (048) 3654320 FAX (048) 36534 29
Radom, dnia .......ccccceeeeeeennn. 20....... r

(imiona i nazwisko kandydata)

OSWIADCZENIE
RODZICOW KANDYDATA

Wyrazamy zgode na przystgpienie naszego dziecka

(imiona i nazwisko dziecka)

do sprawdzianu predyspozyciji, umiejetnosci i sprawnoéci fizycznej w zwigzku z rekrutacjg do

oddziatu sportowego o profilu ptywanie w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 4 z Oddziatami

Integracyjnymi w Radomiu.

(podpis rodzicéw | prawnych opiekunéw)



