™. Jerzego Kukuc?
Jerzego Kukue g

OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwiska i imiona rodzicow / opiekunéw prawnych*

(imie i nazwisko)

w probie sprawnosci fizycznej do oddziatu przygotowania wojskowego / sportowego *
w V Liceum Ogdlnoksztatcgcym z Oddziatami Integracyjnymi im. Jerzego Kukuczki wg
obowigzujgcych terminéw rekrutacji na rok szkolny 2025/2026.

0 Jednoczesnie oswiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa mojego
dziecka w prébie sprawnosci fizycznej.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu oraz
na wniosku rekrutacyjnym przez V Liceum Ogdlnoksztatcgce z Oddziatami Integracyjnymi im.
Jerzego Kukuczki w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa
oswiatowego.

(miejscowosé, data ) ( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna )

* -niepotrzebne skresli¢
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