ZGODA RODZICA / PRAWNEGO OPIEKUNA
Wyrazam zgodg na:

e nauke *mojego Syna/mojej COTKI ...o.ouuiuiiriririitit e,
w Oddziale Przygotowania Wojskowego w Zespole Szkot Transportowo —Mechatronicznych
im. inz. Eugeniusza Kwiatkowskiego w Skarzysku - Kamiennej od roku szkolnego
2026/2027,

e udzial *mojego syna/mojej COrki .........ovuiiiiiniiiiiiiiii e
w probie sprawnosci fizycznej dla kandydatow do klas wojskowych OPW i/oraz planowanych
OPW, ktora odbedzie sig wdn...................... Oswiadczam, ze moj syn/moja corka nie ma

przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa w probie.

Podpis rodzica /prawnego opiekuna..................cccooeeiiiiiiiiini,

Miejscowosc, data.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iZmoj syn/ cOrka * ..ot
jest objety / objeta* ubezpieczeniem od nastepstw nieszczgsliwych wypadkow (NNW) polisa
T s 5 4 TmssemimimiR 55 B PAPABSHSHIAS § 63 3 6 Eumr waznga od ........oceeeiinnn.l do

* niepotrzebne skresli¢



