OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Ja, nizej podpisany/podpisana

(imie i nazwisko ucznia)

Do Oddziatu Przygotowania Wojskowego w Powiatowym Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Watczu

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa

mojego dziecka/podopiecznego w prébie sprawnosci fizycznej do szkoty.

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

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ najpdzniej w dniu préby sprawnosci fizycznej.

*niepotrzebne skresli¢



