SzZCzeCin, ..o,

Dyrektor

Szkoly Podstawowej nr 7
Im. Heleny RaszKi

w Szczecinie

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Potwierdzam wolg podjecia nauki przez Mmoje dZIeCKO: .......covvviiiiiiiiiince e

(imig i nazwisko dziecka)

w klasie czwartej o profilu sportowym w Szkole Podstawowej nr 7 im. Heleny Raszki
w Szczecinie w roku szkolnym 2025/2026.

Przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w razie opinii trenera, lekarza medycyny sportu lub wychowawcy
oddziatu, uzasadniajgcej brak mozliwosci kontynuowania przez moje dziecko szkolenia
sportowego, zostanie ono przeniesione od nowego roku szkolnego lub od nowego potrocza
do oddziatu szkolnego dziatajacego na zasadach og6lnych.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZenie falszywego oswiadczenia.

SZCZECIN, it e
(data) podpisy obojga rodzicow

Zapoznalam si¢/zapoznalem si¢ z procedurami RODO obowigzujacymi na terenie Szkotly
Podstawowej Nr 7 im. Heleny Raszki w Szczecinie.

SZCZECIN, i s
(data) podpisy obojga rodzicow



