Bydgoszcz, dnia ……………………………………….
Wyrażam zgodę na udział syna/córki:
……………………………………………..……………………………………………………………..
w teście sprawności fizycznej o specjalności lekkoatletyka do klasy pierwszej XI Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego.

Oświadczam, że dziecko nie ma żadnych przeciwwskazań zdrowotnych                    do wzięcia udziału w teście sprawności fizycznej z w/w dyscypliny sportowej.

……………………………………………………………………..

                                   (czytelny podpis rodzica/opiekuna)

