OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

do celéw rekrutacji do klasy mundurowej

(imie i nazwisko rodzica)

oswiadczam,

ze stan zdrowia mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

pozwala mu na udziat w ¢wiczeniach i zadaniach wymagajgcych zwiekszonego
wysitku fizycznego realizowanych w ramach innowacji w klasie mundurowej
w Szkole Podstawowej nr 14 z oddziatami dwujezycznymi.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz niezwtocznie poinformuje wychowawce klasy
o jakichkolwiek problemach zdrowotnych, ktoére pojawig sie w ciggu roku

szkolnego.

(podpis rodzica)



