[image: ]Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi
im. św. Kazimierza Jagiellończyka
26-600 Radom, ul. Wyścigowa 49	 Tel. (48) 365 43 20   Fax (48) 365 34 29
                          



Radom, dnia ...............................................



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



						
OŚWIADCZENIE 
RODZICÓW KANDYDATA 


Wyrażamy zgodę na przystąpienie naszego dziecka: 


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

[bookmark: _GoBack]do sprawdzianu predyspozycji, umiejętności i sprawności fizycznej w związku 
z rekrutacją do klasy czwartej sportowej o profilu pływanie na rok szkolny 2026/2027
w Publicznej Szkole Podstawowej Nr 4 z Oddziałami Integracyjnymi 
im. św. Kazimierza Jagiellończyka w Radomiu.




……………………………………………………..
         Podpis matki/prawnej opiekunki                    



……………………………………………………..
                                                                                                            Podpis ojca/prawnego opiekuna
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