
OŚWIADCZENIE RODZICÓW / PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

 

 ......................................................................................................................................................  
( Imię i nazwisko rodzica / prawnego opiekuna ) 

 

 ......................................................................................................................................................  
( Adres rodzica / prawnego opiekuna ) 

 

Wyrażam zgodę na udział syna / córki / podopiecznego * 

 

 ......................................................................................................................................................  
( imię i nazwisko dziecka ) 

 

W testach sprawnościowych do oddziałów przygotowania wojskowego, które odbędą 

się 10 czerwca 2021 r. na terenie Zespołu Szkół Licealnych i Zawodowych im. Unii 

Europejskiej w Sulęcinie. 

Jednocześnie oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa 

mojego dziecka / podopiecznego * w testach sprawnościowych do klasy przygotowania 

wojskowego. 

 

 

 

………………………………………………       ……………………………………………… 
                                   ( Miejscowość, data )                                                             ( Czytelny podpis rodzica / prawnego opiekuna  ) 

  

 

Oświadczenie należy dostarczyć osobiście w dniu testów sprawności fizycznej do nauczycieli 

prowadzących testy sprawnościowe. 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


