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

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

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

   nr telefonu
DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA

DO TESTU SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ

Ja, ………………………………………………………………………., uczeń Szkoły Podstawowej nr …………………



(imię i nazwisko ucznia)

Im. ……………………………………………………………………………………………………..   w ………………………………………………………, 


Nazwa/ patron



                                                    nazwa miejscowości
deklaruję    przystąpienie   do  testu sprawności fizycznej w dniu …………… o godz. ………….. w hali  sportowej przy Szkole Podstawowej nr 9 im. Noblistów Polskich w Będzinie.
