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Gimnazjum

im. Feliksa Szotdrskiego
w Nowym Tomyslu

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA UCZNIA
W ZWIAZKU Z NABOREM DO SZKOLNEGO OSRODKA SIATKARSKIEGO

(O ISVVIF-To [o£- 1o a2 =3 4 Vo } 1537/ SRR

nie ma przeciwskazan zdrowotnych do udziatu w sportowych zajeciach szkoleniowo-
obserwacyjnych prowadzonych w ramach naboru do Szkolnego Osrodka Siatkarskiego

przy Gimnazjum im. Feliksa Szotdrskiego w Nowym Tomyslu.

Zajecia odbedg sie w dniach 25/26 — 06 2012 roku w hali sportowej Gimnazjum o godzinie 17%.

/podpis ucznia/

/podpis rodzicow/

Termin sktadania oswiadczen uptywa z dniem 25 06 2012r.



