ZESPOE SZKOE TECHNICZNYCH

im. Bohaterow Wrzesnia 1939 r. w Kolbuszowej
ul. Janka Bytnara 2, 36 — 100 Kolbuszowa tel. 17 2271 - 632, e-mail: zstkolbuszowa@op.pl

Zalacznik nr 1
OSWIADCZENIE

Test sprawnosci fizycznej

Nazwiska 1 imiona rodzicow/opiekunéw prawnych* :

Telefony kontaktowe:
1.
2.

Wyrazam zgode na udziat syna/corki/podopiecznego™...........cccooviviiiiiiiiiiiiiiiiee e,
(imie i nazwisko)

w probie sprawnosci fizyczne] przeprowadzanej do celéw rekrutacyjnych, na terenie Zespotu

Szkot Technicznych im. Bohaterow Wrzesnia 1939 r. w Kolbuszowe] wg obowigzujacych

terminow na rok szkolny 2024/2025.
Do wniosku dotgczam (zaznaczy¢ wlasciwe):
11 zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do nauki w Oddziale

Przygotowania Wojskowego.

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty.

(miejscowos¢, data) (podpis rodzica/opiekuna prawnego)

* niepotrzebne skresli¢



