
OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW PRAWNYCH) 

 ….................................................. 
nazwisko i imię rodzica (opiekuna prawnego) 

….................................................. 
adres rodziców (opiekunów prawnych) 

 …............................................... 
telefon rodzica (opiekuna prawnego) 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka (córki/syna) 

…............................................................................................... 

imię i nazwisko kandydata 

w testach sprawności fizycznej jako kandydata do II Liceum Ogólnokształcącego w Węgrowie, do klasy o 

profilu mundurowym.

Testy odbędą się w terminach wyznaczonych przez szkołę, jednocześnie oświadczam, iż nie ma 

przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka w testach sprawnościowych do w/w szkoły. 

….............................. ….............................................. 
 Miejscowość i data.  Podpis rodzica (opiekuna prawnego) 


