OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH

Adres zamieszkania rodzicow/ opiekundéw

PraWNYCh...coiiiiie s

Telefon kontaktowy

(oY 0o 10 01T ) TSR
Wyrazam zgode na udziat syna/cérki/podopiecznego*

(imie i nazwisko kandydata)

w testach sprawnosciowych do klasy pierwszej Zespotu Szkét Hotelarsko Turystycznych w Zakopanem
- Odziat Przygotowania Wojskowego, ktore odbedg sie w wyznaczonym terminie na terenie szkoty

(sala gimnastyczna) w dniu ................. 0 godzinie .........c..........

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu oraz podaniu ich w
celu udziatu dziecka w testach sprawnosciowych oraz przeprowadzenia procesu rekrutacji do szkoty

w roku szkolnym 2026/2027.

Oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego

dziecka/podopiecznego w testach sprawnosciowych do szkoty.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis

Oswiadczenie nalezy dostarczy¢ osobiscie w dniu testow do nauczycieli przeprowadzajgcych testy.

* niepotrzebne skresli¢



