
        Tychy, …………………….. 

 

 

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA 

do celów rekrutacji do klasy mundurowej 

 

 

Ja, ..................................................................................................................,  
(imię i nazwisko rodzica)  

 
oświadczam, 

 

że stan zdrowia mojego dziecka 
 

........................................................................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka) 
 
 

pozwala mu na udział w ćwiczeniach i zadaniach wymagających zwiększonego 

wysiłku fizycznego realizowanych w ramach innowacji w klasie mundurowej  

w Szkole Podstawowej nr 14 z oddziałami dwujęzycznymi. 

Jednocześnie oświadczam, iż niezwłocznie poinformuję wychowawcę klasy  

o jakichkolwiek problemach zdrowotnych, które pojawią się w ciągu roku 

szkolnego. 

 

 

       …………………………………………. 
        (podpis rodzica) 

 

 

 


