FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA TESTY SPRAWNOSCIOWE DO
LICEUM MISTRZOSTWA SPORTOWEGO OSTROLECKIEJ APN

W OSTROLECE
Imig 1 NAZWISKO. ...
e-mail.................. PESEL
dataurodzenia.................................. miejsce urodzenia.......................oii.l.
dzien — miesigc — rok
AT . .
kod pocztowy, miejscowosé
ulica, nr domu i lokalu
Tl M. . .o

imi¢ i nazwisko
w testach sprawnos$ciowych do Liceum Mistrzostwa Sportowego Ostroteckiej APN w Ostrotece,
ktore odbeda siewdniu............................ godzina.............

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
syna/podopiecznego™ w testach sprawnos$ciowych do szkoty, co zostalo poswiadczone
stosownym dokumentem (zaswiadczeniem lekarskim lub kartg zdrowia sportowca).

miejscowos¢/data czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

*niepotrzebne skresli¢



