{pieczqtka przychodni)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do nauki w kiasie policyingj

Il Liceum Ogoblnoksztatcacego w Swarzedzu

Na podstawie przeprowadzonych badan lekarskich zaswiadczam, ze brak jakichkolwiek

przeciwwskazari zdrowotnych kandydata do nauki w klasie policyjnej Il Liceum Ogdlnoksztatcacego
w Swarzedzu.

(imig i\mzwisko kandydata)

moze uczestniczy¢ w zajeciach terenowych i wykonywat ¢wiczenia o zwiekszonvm wysitku fizvcznym
(min.: biegi przetajowe, ¢wiczenia na torach przeszkéd, ¢wiczenia na Sciance wspinaczkowej i w parku
linowym, éwiczenia z samoobrony, obozy survivalowe, wycieczki rowerowe), a takie uczestniczyé
W zaieciach na strzelnicy.

(data i miejscowosc) (podpis i pieczet lekarza)



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU PIECZY ZASTEPCZEJ

Oswiadczam, ze sprawuj¢ piecze zastepcza nad dzieckiem:

(imie i nazwisko dziecka, PESEL)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna sktadajacego o§wiadczenie



Imig i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze samotnie wychowuje

Lo b4 1=l o] o S

(imi¢ i nazwisko dziecka, PESEL)

Nie zamieszkuj¢ i nie prowadz¢ wsp61nego gospodarstwa domowego z ojcem/matkg dziecka.

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialno$ci kamej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

* zgodnie z art.4 pkt 43 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U. z 2023 r., poz.
900, a672,1718 i 2005) ,,samotne wychowanie dziecka oznacza to wychowywanie dziecka
przez panneg, kawalera, wdowe, wdowca, osobg pozostajaca w separacji orzeczonej prawomocnym
wyrokiem sadu, osobe rozwiedziona, chyba ze osoba taka wychowuje wsp6hrie co najmniej jedno
dziecko z jego rodzicem".



Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Swiadomaly odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
(Dz.U.z 2,024 ev, poz. 1%z pozniejszymi zmianami) oéwiadczam, ze spetniam warunki
rodziny wielodzietnej *.

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

Data i czytelny podpis rodzica/ prawnego opiekuna

* zgodnie z art.4 pkt 42 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe (tj. Dz. U. z 2020 r., poz.
910) ,,wielodzietnosci rodziny - nalezy przez to rozumie¢ rodzing wychowujaca troje i wigcej
dzieci:,



