	Nazwisko……………………………. Imiona 1. ……………………….2………………..…………

data urodzenia: _ _ - _ _ - _ _ _ _ roku       miejsce ur.:………………………woj…….………..……...

miejsce zamieszkania ucznia:
ulica:………………………………………………..

miasto…………………………………......................kod pocztowy:     _ _ - _ _ _

telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _   kom. _ _ _ - _ _ _ - _ _ _   e-mail……….…………….…@……………..
   pesel _  _ _  _  _  _  _  _  _  _  _ 


OŚWIADCZENIE
My, niżej podpisani…………………………………………………………………………..

Oświadczamy, że jesteśmy prawnymi opiekunami dziecka………………………………….

Niniejszym wyrażamy zgodę na  uczestnictwo w klasie sportowej o profilu – piłka siatkowa w Szkole Podstawowej nr 39 w Gliwicach ul. Obrońców Pokoju 4, od dnia 01.09.2009 roku.

Adres zamieszkania rodziców/opiekunów:

ulica:…………………………………………….

miasto…………………………………......................kod pocztowy:     _ _ - _ _ _

telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _    kom. _ _ _ - _ _ _ - _ _ _   e-mail………………@……………..



             kom. _ _ _ - _ _ _ - _ _ _   e-mail………………@……..............
	Podpis ojca/opiekuna…………………….

nr dow. osob.         ………………………

wydany przez:…………….......................

……………………………………………
	Podpis matki/opiekuna………………….

nr dow. osob.         ………………………

wydany przez:…………….......................

……………………………………………


OPINIA LEKARSKA

Stwierdzam, że ……………………………………………………. ur……………………

jest zdrowa i nie posiada przeciwwskazań do nauki w klasie sportowej oraz uprawiania piłki siatkowej.

  Data badania………………………… Podpis lekarza…………………………………...
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

wzrost: ………………………..


waga………………………………
