Oswiadczenie
i - rodzicow / opiekunow prawnych*
kandydata / kandydatki*

84-200 Wejherowo, ul. Sobieskiego 344 www.pzs4-samochodowka.pl; tel. 58-672-24-15

Nazwisko: ‘ ‘

el [ [ [ [ [ LTI ]]

do klasy | (profil sport i turystyka)
V Liceum Ogolnoksztatcacego

Os$wiadczam, ze moja corka / moj syn* jest zdrowa/zdrowy*
i nie stwierdzono przeciwskazan do jej / jego* udziatu w te$cie sprawnosciowym.

podpis rodzica/opiekuna prawnego

* - niepotrzebne skre$lic




