OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

( Adres rodzica / prawnego opiekuna )

Wyrazam zgodg¢ na udziat syna / corki / podopiecznego *

( imig i nazwisko dziecka )

W testach sprawno$ciowych do oddzialow przygotowania wojskowego, ktore odbeda
si¢ 10 czerwca 2021 r. na terenie Zespolu Szkdt Licealnych 1 Zawodowych im. Unii
Europejskiej w Sulecinie.

Jednoczesnie o$§wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
mojego dziecka / podopiecznego * w testach sprawnosciowych do klasy przygotowania
wojskowego.

( Miejscowos¢, data ) ( Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna )

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie w dniu testow sprawnosci fizycznej do nauczycieli
prowadzacych testy sprawno$ciowe.

* niepotrzebne skresli¢



