
     Suwałki,  ……………………… 

 

Oświadczenie rodziców o stanie zdrowia dziecka  

 

  Oświadczam, że stan zdrowia mojego dziecka ……………………………………………….. 

pozwala na udział w zajęciach wychowania fizycznego oraz szkolenia fizycznego w służbach 

mundurowych w Liceum Ogólnokształcącym ZDZ w Białymstoku z siedzibą w Suwałkach.  

 

 

                         ……………………………………………. 
                                     (czytelny podpis rodziców/opiekunów prawnych) 

 

 

 

 


