OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwiska i imiona rodzicow / opiekundéw prawnych*

(imie i nazwisko)

w probie sprawnosci fizycznej do Oddziatu Przygotowania Wojskowego w ZSO im. Jana Pawta I w Pawtowicach
wg obowigzujacych termindéw rekrutacji na rok szkolny 2023/2024.

0 Jednocze$nie o§wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w probie
sprawnosci fizycznej.

(miejscowos¢, data ) ( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna )

* -niepotrzebne skresli¢


http://www.zso2.dabrowa.pl/wp-content/uploads/2021/04/Za%C5%82.-1.pdf#page=1
http://www.zso2.dabrowa.pl/wp-content/uploads/2021/04/Za%C5%82.-1.pdf#page=1

