
 
 

 

Adres 

Kazimierza Pułaskiego 96, 

15-338 Białystok 

 

 

Zgoda rodziców/prawnych opiekunów: 
 

 

 

Białystok , dnia …………………………r.  

 

 

......................................................................................................................................................  
                           (rodzice / prawni opiekunowie) 

 

...................................................................................................................................................... 
(adres) 

 

tel. ……....……….........................  

 

 

 

Oświadczenie: 

 

 

Oświadczam, że znane są mi wymagania zawarte w regulaminie rekrutacji do klasy sportowej 

i wyrażam zgodę na uczęszczanie syna/ córki:  

 

......................................................................................................................................................

.  

 

do Szkoły Podstawowej nr 50 Z Oddziałami Integracyjnymi im. Świętej Jadwigi Królowej 

Polski w Białymstoku do klasy IV sportowej profilu  lekkoatletyka*/ piłka ręczna*.  

 

Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcą klasy i nauczycielem/ trenerem 

wychowania fizycznego.  

 

 

 

 

…..…………………………………………..  

(Podpis rodziców/ prawnych opiekunów)  
 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 


