OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO

Imiona i nazwiska rodzicow / opiekundw prawnych*

(imie i nazwisko)

w probach sprawnosci fizycznej do oddziatu przygotowania wojskowego oraz oddziatu o
profilu mundurowym w XIV Liceum Ogolnoksztalcagcym im. Ryszarda Kaczorowskiego w
Biatymstoku wg obowigzujacych terminow rekrutacji na rok szkolny 2026/2027.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz moje dziecko nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do udziatu
w probie sprawnosci fizycznej.

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

* niepotrzebne skresli¢
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