
OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że dobry stan zdrowia i sprawność fizyczna mojego dziecka 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

/imię i nazwisko ucznia/ 

pozwalają na podjęcie nauki w klasie o profilu wojskowym XXX LO. 

 

              ………………………………………………………. 

           /imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna/ 


