
 
 
 

ZGŁOSZENIE 

Publicznej Szkoły Podstawowej/Przedszkola Publicznego nr ……….  

w Ostrowcu Świętokrzyskim 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Uwagi 
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Oświadczamy, że wyżej wymienieni są uczniami/wychowankami naszej placówki a na 

podstawie oświadczeń rodziców lub zaświadczeń o stanie zdrowia lub innych 

dokumentów stwierdzamy, że nie mają przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w 

imprezie sportowej. 

Nauczyciele – Opiekunowie:                                                         Dyrekcja szkoły: 

1. ………………………………………… 

2. ………………………………………… 

3. ………………………………………… 


