
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA PRZYSTĄPIENIE 

DO PRÓB SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ W KLASIE SPORTOWEJ  

O PROFILU PIŁKA SIATKOWA W XIII LICEUM 

OGÓLNOKSZTAŁCĄCYM IM. POLSKICH NOBLISTÓW W RADOMIU 

Ja ................................................................................................................................ 

legitymująca/y się dowodem osobistym nr ............................................................... 

(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego) 

wydanym przez ..........................................................................................................  

wyrażam zgodę na przystąpienie do prób sprawności fizycznej z zakresu piłka  

siatkowa przez córkę  ................................................................................................ 

(imię i nazwisko dziecka) 

PESEL ......................................................... w dniu ……….………….…………. 

Próby sprawności fizycznej organizowane są przez trenerów piłki siatkowej  

w ramach postępowania rekrutacyjnego do klasy sportowej XIII Liceum 

Ogólnokształcącego im. Polskich Noblistów w Radomiu. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałam/em się z warunkami przystąpienia do 

prób sprawności fizycznej oraz ich terminem, a także z Regulaminem rekrutacji do 

klasy sportowej w roku szkolnym 2025/2026. 

                                                                                                  ................................................................ 
                                                                                                  (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że moje dziecko ...................................................................................  

jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do przystąpienia do prób sprawności 

fizycznej w dniu …………………………., co zostało poświadczone stosownym 

dokumentem (orzeczeniem lekarskim / kartą zdrowia sportowca*) oraz biorę pełną 

odpowiedzialność za ewentualne kontuzje i uszczerbek na zdrowiu podczas testu 

sprawnościowego. 

                                                                                                     ................................................................ 
                                                                                                   (podpisy rodziców/opiekunów prawnych) 

 


