[image: image1.jpg]LDL

Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kielcach

Szkoty im. 72 Putku Piechoty w Radomiu

ul. Saska 4/6,26-600 Radom

tel./fax 48 33105 23, tel. 48 362 35 92
www.szkolyradom.zdz.kielce.pl, radom-szkola@zdz kielce.pl





Radom, dn………………………………
……………………………………..

(imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

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

……………………………………..
                 (adres zamieszkania)
……………………………………..
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a* ………………………………….…………… oświadczam, że mój syn / 
moja córka*………………………………………….. nie ma przeciwskazań do udziału 
w teście sprawności fizycznej.

……………………………………………..

(czytelny podpis)
*niepotrzebne skreślić
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