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RADOM

 
 
 
 
 
 
 
 

Radom, dnia ........................20....... r. 
 

........................................................................... 
                                                                                                        (imiona i nazwisko kandydata) 

 
 

 

       

OŚWIADCZENIE  
RODZICÓW  KANDYDATA  

 
Wyrażamy  zgodę na przystąpienie naszego dziecka  

..................................................................................................................................... 
(imiona i nazwisko dziecka) 

 

do sprawdzianu predyspozycji, umiejętności i sprawności fizycznej w związku z rekrutacją do 

oddziału sportowego o profilu pływanie w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 4 z Oddziałami 

Integracyjnymi w Radomiu. 

 
 
 

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

 
 
 
 
 

 


