
 

 

Dyrektor SP im. Bronisława Tokaja 

                                                                                                                        w Nieporęcie 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW/ PRAWNYCH OPIEKUNÓW 

 

Oświadczam, że moja córka/ mój syn……………………………………………………………………………….. 

jest zdrowa/-y i nie ma przeciwskazań medycznych do przystąpienia do testów sprawnościowych.  

 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Czytelne podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


