OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Nazwisko i1 imiona rodzicéw /opiekunéw prawnych:

Telefon KOmMOTKOWY..... ..o e

Wyrazam zgod¢ na udziat syna/cérki/podopiecznego™

(imi¢ 1 nazwisko ucznia)
w probie sprawnosci fizycznej do oddzialu mundurowego I Liceum Ogoélnoksztalcacego w
Zespole Szkot Zawodowych im. Jana Ruszkowskiego w Puttusku.
ktére odbeda si¢ w wyznaczonych terminach na terenie szkoty tj. 3.06.2025r.,26.06.2025r.,
29.07.2025r., zgodnie z art. 143 ust. 1 pkt. 4 ustawy z dnia 14 grudnia 1997 r. Prawo o$wiatowe
Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu oraz podaniu
w celu udzialu dziecka w probie sprawnosci fizycznej oraz rekrutacji do szkoly w roku
szkolnym 2025/2026.

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w probie sprawnosci fizycznej do oddziatu.

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie najpozniej w dniu
testow sprawnosci fizycznej do szkoly.

* niepotrzebne skresli



