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                            Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 4 Im. Św. Kazimierza Jagiellończyka

                                  26-600 Radom, Ul. Wyścigowa 49              Tel. (048) 36 543 20      Fax  (048) 36 534 29
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Radom, dnia ..... ………………………

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka

    ………………………………………............................................................

(imiona i nazwisko dziecka)

w zajęciach sportowych w wymiarze 10 godzin tygodniowo, w tym: 

· 3 godziny zajęć sportowych na pływalni,

· 4 godzin zajęć fizycznych ogólnorozwojowych z trenerem,

· 3 godziny zajęć wychowania fizycznego z nauczycielem kształcenia zintegrowanego w ramach realizacji podstawy programowej.

Zapoznałam/łem się z Regulaminem Rekrutacji Uczniów do klasy I sportowej: o profilu pływanie w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 4 im. św. Kazimierza Jagiellończyka w Radomiu.

…………………………………………….

                                                                                                     podpis rodziców /prawnych opiekunów
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