...............................................................
      imię i nazwisko ucznia
...............................................................
                       adres
..............................................................
               nr telefonu


DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA 
DO TESTU SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

[bookmark: _GoBack]Ja, ...................................................................................................., uczeń/uczennica 
Szkoły Podstawowej ..............................................................................................................
                                             (nazwa szkoły)
w ................................................................................................,
deklaruję przystąpienie do testu sprawności fizycznej w dniu.................................. o godz. .................     w Szkole Podstawowej Nr 1 w Rabce-Zdroju.

 

