Zat. Nr 4 do Regulaminu Rekrutacji do klas pierwszych
LO w Trzebin im. Batalionu ,,Parasol”i
w roku szkolnym 2024/2025

Trzebinia, dn. cccoeeeeeiiviiiiies 2024 .

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA DZIECKA

do celow rekrutacji do klasy medyczne;j

I. Dane rodzica/ opiekuna prawnego* sktadajgcego oswiadczenie
o stanie zdrowia dziecka

Imie Nazwisko
Miejsce zamieszkania Telefon
Miejscowos¢ Ulica

Kod pocztowy

Nr domu/ mieszkania

Il. Dane dziecka

Imie Nazwisko

Nr PESEL Data urodzenia
Miejsce zamieszkania Telefon
Miejscowos¢ Ulica

Kod pocztowy

Nr domu/ mieszkania

® Oswiadczam, ze stan zdrowia mojego dziecka pozwala mu na udziat w ¢wiczeniach i zadaniach
wymagajacych zwiekszonego wysitku fizycznego realizowanych w ramach programu nauczania w klasie
ratownictwa i opieki medycznej Liceum Ogdlnoksztatcgcego w Trzebini im. Batalionu ,,Parasol”.

® Jednoczesnie oswiadczam, ze niezwtocznie poinformuje wychowawce klasy o jakichkolwiek problemach
zdrowotnych, ktére pojawig sie w trakcie nauki w LO w Trzebini m. Batalionu ,,Parasol”..

® Oswiadczam, ze jestem $swiadoma/$wiadomy* odpowiedzialnosci karnej z a ztozenie fatszywego

os$wiadczenia.

®  niepotrzebne skredli¢

(podpis rodzica/ opiekuna prawnego*)
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