ZGODA RODZICOW NA UDZIAt KANDYDATA W PROBIE SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ DO KLASY |
WOJSKOWEJ (ODDZIAL PRZYGOTOWANIA WOJSKOWEGO) w ZESPOLE SZKOL NR 4

W SKIERNIEWICACH

Wyrazam zgode na udziat mojego dziecka (imie, nazwisko dziecka) .......ccceveeeeiicereiiee e,
w proébie sprawnosci fizycznej do klasy pierwszej OPW W dNniu ....cceeeveieieinieneceececeenen. i oSwiadczam,
ze nie ma przeciwwskazan zdrowotnych, aby moje dziecko uczestniczyto w wyzej wymienionej

probie.

data, czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego dziecka



