Zalgcznik nr 1

LICEUM OGOLNOKSZTALCACE
IM. JANA KOCHANOWSKIEGO
W ZWOLENIU

26-700 ZWOLEN ul. ZEROMSKIEGO 34
TEL. (048) 6762280
W Zwolent e-mail seRretariat@liceum-zwolen.pl

OSWIADCZENIE RODZICOW / PRAWNYCH OPIEKUNOW

MY NIZEJ POAPISANT ...ovviviiiiiii e

(imi¢ 1 nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)

wyrazamy zgode na udziat w probach sprawnosci fizycznej oraz na
uczeszezanie Naszego dZIECKA ...........oo.oiiiiiiiiiiiiii i

(imi¢ i nazwisko dziecka)

do klasy oddziatu Mundurowego w Liceum Ogdlnoksztatcacym
im. Jana Kochanowskiego w Zwoleniu.

Podpis rodzicow / opiekunéw prawnych:



