
INFORMACJA DOTYCZĄCA KANDYDATA
 DO KLASY SPORTOWEJ

Gdynia, ................2024 r.

INFORMACJA WYCHOWAWCY O DZIECKU:
możliwo�ci ucznia (mocne strony)

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

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

.................................................................................................................
potrzeby ucznia

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

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

.................................................................................................................
zauważone trudno�ci

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

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

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

                                                                    .......................................
podpis wychowawcy

INFORMACJA RODZICA O DZIECKU:

O�wiadczam, że moje dziecko     ................................................................,..... 
                                                     

podpis rodzica

 
nie posiada żadnych przeciwwskaza� zdrowotnych                
do uczestnictwa w zajęciach sportowych w ramach klasy
sportowej.
                                                                   ..............................................

imię i nazwisko dziecka


