........................................................ Zamosé, dnia ..eeeeeveeeeneenne.

(imie i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

OSWIADCZENIE

Ja, NIZej POAPISANY ..ocveeeeeeeeeec et e rodzic / opiekun prawny
(imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie)
kandydata do klasy 1AW oddziatu przygotowania wojskowego Technikum Nr 2 w Zamosciu

zawdd technik mechanik o$wiadczam, ze nie s3 mi znane zadne przeciwskazania zdrowotne,
ani inne okolicznosci stanowigce przeszkode we wzieciu udziatu mojego dziecka

(imie i nazwisko kandydata)

w prébie sprawnosciowej odbywajacej sie w dniu: 14.06.2023r., 05.07.2023r., 02.08.2023r. *,
stanowigcej obowigzkowy element rekrutacji do oddziatu przygotowania wojskowego.
Ponadto wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w prébie sprawnosciowej organizowanej
przez Zespot Szkot Ponadpodstawowych Nr 2 im. Tadeusza Kosciuszki w Zamosciu.

*wtasciwy termin podkresli¢

(czytelny podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie)



