Wolomin, dnia ......ccccocvvveeveeiiiiiiiiiineneneen.

(telefon)

Dyrektor
Sportowej Szkoly Podstawowej nr 5

w Wolominie

Zwracam si¢ z pro$ba o przyjecie mojego dziecka ........ccocveviieiiiiiiiiiiieee e
do klasy czwartej o profilu sportowym (koszykowka, siatkowka, pitka nozna*)
W roku szkolnym ........cccccoeeiiiiiiiieniiieciee e, .
Os$wiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na podejscie do testow do klasy sportowe;.

Wyrazam zgode na przeprowadzenie testow sprawnosciowych mojego dziecka.

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* - niepotrzebne skresli¢



