
..................................................... 
imię i nazwisko ucznia 

 

..................................................... 
adres 

 

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

…………………………………………….……. 
nr telefonu 

 
 
 
 
 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 
DO TESTU SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ 

 
 
Ja, ............................................................, uczeń ……………………………………..…............................. 

      
w ...................................................................., woj. .................................................................... 
deklaruję przystąpienie do prób sprawności fizycznej w Szkole Podstawowej nr 6 im. Jana 
Pawła II w Kraśniku w ramach rekrutacji do klasy sportowej. 
 
Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przystąpienia do testu oraz 
jego terminem a także z Procedurą rekrutacji uczniów do klasy sportowej Szkoły 
Podstawowej nr 6 im. Jana Pawła II w Kraśniku w roku szkolnym 2021/2022. 
 
 
 
....................................................    ........................................................ 

podpis rodzica/opiekuna prawnego       podpis ucznia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(nazwa szkoły) 



 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Oświadczam, że moje dziecko ......................................................................................... jest 
zdrowe i nie ma przeciwwskazań do przystąpienia do testu sprawności fizycznej w dniu 
………………………… 2021 r. oraz biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne kontuzje 
i uszczerbek na zdrowiu podczas testu sprawnościowego. 
 
Oświadczam, że moje dziecko ……………………………….………………………………….…………………………. 

 choruje/nie choruje* na: cukrzycę, tarczycę, epilepsję, wadę serca; 
 cierpi na inne dolegliwości TAK/NIE* …………………………………….………………..................................... 

 
…………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………… 
 

 przyjmuje stałe leki TAK/NIE*…………………………………………………………………….………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że niezwłocznie poinformuję pielęgniarkę szkolną o wszelkich istotnych 
zmianach  w stanie zdrowia dziecka. 
 
 

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

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zaliczenie Testu Sprawności Fizycznej  nie jest jednoznaczne z przyjęciem do klasy 
sportowej.  
 
 
 

…................................................................. 
(data, czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

(jeśli TAK, wymienić jakie) 

(jeśli TAK, wymienić jakie) 


