ZGODA RODZICOW/PRAWNYCH OPIEKUNOW NA UDZIAt W TESTACH SPRAWNOSCI FIZYCZNE)

Imiona i nazwisko rodzicéw/opiekunéw prawnych*:

(imie i nazwisko ucznia)

w testach sprawnosciowych do klasy o profilu mundurowym w Il Liceum Ogdlnoksztatcgcym
im. Tadeusza Staniewskiego w Swarzedzu.

Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do oddziatu o profilu mundurowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu w celu udziatu
dziecka w testach sprawnosci fizycznej.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Oswiadczenie nalezy dostarczyc osobiscie w dniu testéw sprawnosci fizycznej do nauczycieli
przeprowadzajqgcych testy.

* niepotrzebne skresli¢



