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DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROBY SPRAWNOSCI FIZYCZNE)J
W POSTEPOWANIU REKRUTACYJNYM O PRZYJECIE DO

LICEUM SPORTOWEGO W SOCHACZEWIE

Dane osobowe kandydata:

IMIE

NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica,
gmina)

TELEFON KONTAKTOWY

IMIONA | NAZWISKA
RODZICOW/OPIEKUNOW
PRAWNYCH

Deklaruje przystapienie do proby sprawnosci fizycznej w postepowaniu rekrutacyjnym o
przyjecie do oddziatu (zaznaczy¢ wtasciwe):

o Plywanie

0 Koszykowka

O Pitka nozna

w Liceum Sportowym w Sochaczewie.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z warunkami przystgpienia do préby sprawnosci
fizycznej, jej terminem, a takie z zasadami rekrutacji do Liceum Sportowego w
Sochaczewie.

Podpis kandydata podpis rodzica/opiekuna prawnego
Sochaczew dnia ......cccceveevenrrinninennnes
Do deklaracji nalezy dotgczyc¢:

- orzeczenie lekarskie o zdolnosci kandydata do uprawiania danego sportu wydane przez lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza,

- pisemng zgode rodzicdw na uczeszczanie kandydata do szkoty (zatacznik nr 1).

Zespot Szkot Ksztatcenia Zawodowego w Sochaczewie
Technikum Ksztatcenia Zawodowego nr 1 w Sochaczewie, Liceum Sportowe w Sochaczewie
96-500 Sochaczew ul. Stadionowa 4, tel. 786-295-857
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Zatgcznik nr 1

ZGODA RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH NA UCZESZCZANIE KANDYDATA DO
LICEUM SPORTOWEGO W SOCHACZEWIE

Dane osobowe rodzicow/opiekunéw prawnych kandydata:

IMIE

NAZWISKO

PESEL

ADRES
ZAMIESZKANIA

(kod pocztowy,
miejscowos¢, ulica, gmina)

TELEFON
KONTAKTOWY

Wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka

(data i miejsce urodzenia) / (PESEL)

do oddziatu (zaznaczy¢ wtasciwe):
O Ptywanie

0 Koszykowka

O Pitka nozna

w Liceum Sportowym w Sochaczewie od roku szkolnego 2016/2017.

data i czytelne podpisy rodzicow/opiekunéw prawnych

Zespot Szkot Ksztatcenia Zawodowego w Sochaczewie
Technikum Ksztatcenia Zawodowego nr 1 w Sochaczewie, Liceum Sportowe w Sochaczewie
96-500 Sochaczew ul. Stadionowa 4, tel. 786-295-857




