
OŚWIADCZENIE 

 
 

1. Oświadczam, że mój syn/ moja córka………………………………………………….. 

                                                                                                           (imię i nazwisko dziecka) 

jest kandydatem do oddziału sportowego w Szkole Podstawowej nr 1 im. Mikołaja 

Kopernika w Iławie 

  

2. Jest zdrowy(-a) i nie ma przeciwwskazań medycznych do wysiłku fizycznego. 

  

3. Jednocześnie wyrażam zgodę na udział dziecka w testach sprawnościowych 

organizowanych przez Szkołę, przeprowadzanych w ramach rekrutacji. 

  

* niepotrzebne skreślić 

  
  

Iława, dn. ………………..                                       

 

                                                                                  ……………………………………… 

                                                                                     (czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 


