
Szkoła Podstawowa im. Tadeusza Kościuszki w Górkach Wielkich 

Górki Wielkie; dn.  ……………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA UDZIAŁ DZIECKA W TESTACH SPRAWNOŚCIOWYCH 

 

Nazwisko i imię rodzica /opiekuna prawnego Nazwisko i imię rodzica /opiekuna prawnego 

 
 

Adres Adres 

 

Wyrażam zgodę na udział syna/córki* 

…………………………………………………………….…………………………………………………………………………………....... 
(imię i nazwisko ucznia) 

w testach sprawnościowych do oddziału klasy IV sportowej o profilu piłki ręcznej w Szkole 

Podstawowej im. T. Kościuszki w Górkach Wielkich, które odbędą się zgodnie z harmonogramem 

rekrutacji w szkolnej hali sportowej. 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1 i art. 27 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oświadczeniu oraz 

podaniu w celu udziału dziecka w testach sprawnościowych oraz rekrutacji do szkoły w roku szkolnym 

2023/2024. 

Jednocześnie oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w 

testach sprawnościowych do klasy sportowej. 

 

…………....….......................................................... 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

…………....….......................................................... 

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Wypełnione i dostarczone oświadczenie jest warunkiem umożliwiającym przystąpienie do testów.  

*niepotrzebne skreślić 


