Bydgoszcz, dn. .................

Wyrazam zgode na udzial mojego syna / COrKi .........cooviiiiiiiiiii i,
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci — lekkoatletyka

do klasy 4 Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyrazam / nie wyraiam zgody na udostgpnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjg do Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

Bydgoszcz, dn. ....................

Wyrazam zgode na udzial mojego syna / cOrki ..o
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci — lekkoatletyka

do klasy 4 Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyraiam / nie wyraZam zgody na udostepnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjq do Szkoly Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )



Bydgoszcz, dn. .................

Wyrazam zgode¢ na udzial mojego SYNa .......coveiieiiiiiiiii e
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci — pitka nozna

do klasy 4 Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego.
Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyrazam / nie wyraiam zgody(¢) na udostegpnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjg do Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

Bydgoszcz, dn. ...................

Wyrazam zgode na udzial mojego SyNa .........coouiiuiiiiiiii i
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci — pitka nozna

do klasy 4 Szkoly Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyraiam / nie wyraiam zgody(e) na udostepnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjq do Szkoly Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )



Bydgoszez, dn. ..................

Wyrazam zgode na udzial mojego syna / COrKi .........cooviiiiiiiiiii i,
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci gimnastyczne skoki na trampolinie

do klasy 4 Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyrazam / nie wyraiam zgody(¢) na udostegpnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjg do Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

Bydgoszcz, dn. ..................

Wyrazam zgode na udzial mojego syna / cOrki ...........ooooiiiiiiiiiiiii
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci gimnastyczne skoki na trampolinie

do klasy 4 Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyraiam / nie wyraZam zgody(¢) na udostepnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjq do Szkoly Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )



Bydgoszcz, dn. ..................

Wyrazam zgode na udzial mojego syna / COrKi .........cooviiiiiiiiiii i,
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci gimnastyka sportowa

do klasy 4 Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyrazam / nie wyraiam zgody(¢) na udostegpnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjg do Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

Bydgoszcz, dn. ...................

Wyrazam zgode na udzial mojego syna / cOrki ..o
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci gimnastyka sportowa

do klasy 4 Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyraiam / nie wyraiam zgody(e) na udostepnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjq do Szkoly Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )



Bydgoszez, dn. ................

Wyrazam zgode na udzial mojego syna / COrKi .........cooviiiiiiiiiii i,
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci — lekkoatletyka

doklasy ............... Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego.
Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wziecia udziatu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyrazam / nie wyraiam zgody(¢) na udostegpnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjg do Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )

Bydgoszcz, dn. .................llL
Wyrazam zgode na udzial mojego SyNa .........coouiiuiiiiiiii i
w tescie sprawnosci fizycznej o specjalnosci — pitka nozna
do klasy ............. Szkoty Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego.

Oswiadczam, ze dziecko nie ma zadnych przeciwwskazan zdrowotnych do wzigcia udzialu
w tescie sprawnosci fizycznej z w/w dyscypliny sportowe;.

* Wyraiam / nie wyraiam zgody(e) na udostepnianie danych osobowych mojego dziecka na potrzeby zwigzane

z rekrutacjq do Szkoly Podstawowej nr 15 z Oddziatami Mistrzostwa Sportowego na rok szkolny 2024/2025.

( czytelny podpis rodzica / opiekuna )



