ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA PRZYSTAPIENIE DZIECKA
DO TESTU SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

(imig i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)

Ja nizej podpisany/-na wyrazam zgode na przystapienie mojego dziecka do testu sprawnosci
fizycznej dla kandydatow do klasy o profilu policyjnym w Zespole Szkét Chemiczno-
Elektronicznych im. Jana Pawta II w Inowroclawiu oraz:

1. O$wiadczam, ze znany jest mi zakres wymienionego wyzej testu sprawnos$ciowego.

2. Os$wiadczam, Ze nie ma przeciwwskazan, aby moje dziecko wzigto udziat w tym
tescie sprawnosci fizyczne;.

3. W razie wypadku podczas testu wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku
pomocy medyczne;j.

Informuje, iz zapoznatem/-am si¢ z opisem testu i akceptuj¢ sposob jego przeprowadzenia.

(data i podpis rodzica/opiekuna prawnego)

Dodatkowe informacje:

Telefon kontaktowy:



