
Informacja w sprawie podania szczegółowego terminu przeprowadzenia próby 

sprawności fizycznej dla kandydatów Oddziału Przygotowania Wojskowego w procesie 

rekrutacji  na rok szkolny 2024/2025. 

 

Kandydat  ubiegający się o przyjęcie do klasy pierwszej oddziału przygotowania wojskowego 

Liceum Ogólnokształcącego,  zobowiązany jest do zaliczenia testu sprawności fizycznej, który 

przeprowadzony będzie w formie prób określających poziom rozwoju zdolności motorycznych- siły, 

szybkości i wytrzymałości. 

 

Próba sprawności fizycznej odbędzie się  

6 czerwca 2024 roku o godz. 12.00 

 

 

Informujemy. iż próba sprawności fizycznej dla kandydatów do oddziału przygotowania 

wojskowego w procesie rekrutacji na rok szkolny 2024/2025 odbędzie się na Stadionie 

Lekkoatletycznym im. Jadwigi Olbryś przy ul. Wojska Polskiego 17 w Suwałkach 

 

Pamiętaj! 

Na test zabierz odpowiedni strój sportowy oraz dokument potwierdzający tożsamość (legitymację 

szkolną lub inny dokument ze zdjęciem) 

 

 

Kandydat zobowiązany jest również do dostarczenia orzeczenia lekarskiego o stanie zdrowia 

od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej przed przystąpieniem do testu sprawności fizycznej- 

Załącznik nr 1. oraz oświadczenia rodziców- Załącznik nr 2  

 

 



                                      Załącznik nr 1  

 

 

 

 

 

    …………..…….…………...                          …………….……………  
        (pieczęć zakładu służby zdrowia)                  (miejscowość, data) 

 

ORZECZENIE LEKARSKIE 

o braku przeciwwskazań zdrowotnych do nauki 

w Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałem Przygotowania Wojskowego 

 

Zaświadcza się, że ………………………………………………….…….………… 
                                                                         (imię i nazwisko) 

PESEL …………………………………………………………………………..…. 

Urodzony/a ………………………….…….. w …………………………………… 
                                      (data urodzenia)                                                                    (miejscowość) 

Zamieszkały/a ……………………………………………………………………... 
                                       (adres)  

 

 

Jest zdolny/ zdolna do nauki w Liceum Ogólnokształcącym z Oddziałem Przygotowania  

Wojskowego w Zakładzie Doskonalenia Zawodowego w Białymstoku z siedziba w Suwałkach 

Podstawa prawna: art.. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe 

 ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1148, 1078, 1287, 1680, 1681, 1818, 2197 i 2248 oraz z 2020 r. poz. 374)*** 

 

 

 

 

……………………………………… 

(pieczątka i podpis lekarza) 

 

 

 

 

 

 

***Do klasy I publicznej szkoły ponadpodstawowej, o której mowa w art. 18 typy szkół publicznych i niepublicznych ust. 1 pkt 2 lit. a, prowadzonej przez Ministra  Obrony 

Narodowej, albo oddziału przygotowania wojskowego w publicznej szkole ponadpodstawowej przyjmie się kandydatów, który:  

(…) 

2. posiadają bardzo dobry stan zdrowia, potwierdzony orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (…)  

 



                                        Załącznik nr 2  

 

 

 

 
................................................... 
                  (miejscowość, data)  

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ OPIEKUNÓW PRAWNYCH 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka ………………………………………………………………….. 
                                                                                                        (imię i nazwisko kandydata) 

 

w  testach sprawności fizycznej do klasy pierwszej Liceum Ogólnokształcącego ZDZ w Białymstoku               

z siedziba w Suwałkach- oddział przygotowania wojskowego, które odbędzie się w wyznaczonym 

terminie na terenie Stadionu Lekkoatletycznego im. Jadwigi Olbryś przy ul. Wojska Polskiego 17 w 

Suwałkach 

 

Zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt. 1 i art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w oświadczeniu oraz podaniu ich w celu udziału dziecka w testach sprawnościowych oraz 

przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoły w roku szkolnym 2024/2025. 

  

Oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego 

dziecka/podopiecznego w testach sprawnościowych do szkoły. 

 

 
………….……………………..                                                   …………………..………...…………………..                                                     
        (miejscowość, data)                                                                                       (czytelny podpis rodziców, opiekunów prawnych) 

 

 

 

 
*niepotrzebne skreślić  


