
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

 

Oświadczam, że moje dziecko 

 

................................................................................................................................. 
                                                                                                                     Nazwisko i imię ucznia 

 

jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań do przystąpienia do testu sprawności 

fizycznej. 

 

Data…………………………………………………………………………… 

                   

 

 ................................................. 

                                                                                                  czytelny podpis                 

                                                                        Rodziców/Opiekunów 

 


