Załącznik nr 1
do Zasad rekrutacji uczniów 

do oddziału sportowego


……………….………………………….
(imię i nazwisko rodzica – prawnego opiekuna)

Dyrektor

Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Rogowie
Wniosek

Proszę o przyjęcie mojej córki/mojego syna 
…………………………………………………………………………………....

(imię i nazwisko ucznia)
do oddziału sportowego o specjalności ogólnorozwojowej z elementami hokeja na trawie w klasie I Szkoły Podstawowej im. Mikołaja Kopernika w Rogowie od roku szkolnego 2024/2025. 
Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, aby moja córka/mój syn uczestniczyła/ł w próbie sprawności fizycznej dla kandydatów do oddziału sportowego.
..................................

       ........................................................................ miejscowość i data




podpisy rodziców/opiekunów 
Informacja dla rodziców kandydata. 
Warunkiem przyjęcia do oddziału sportowego jest:
1. Uzyskanie pozytywnego wyniku próby sprawności fizycznej. 
2. Pisemna zgoda rodziców na uczęszczanie kandydata do oddziału sportowego.

3. Dostarczenie orzeczenia lekarskiego o bardzo dobrym stanie zdrowia wydanego przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.
4. Podczas próby sprawności fizycznej obowiązuje strój sportowy.
