	
	Załącznik nr 4 
do zarządzenie nr 7a.JB.ZSM.2026  z dnia 3 marca 2026r 
Dyrektora Zespołu Szkół w Mrozach w sprawie rekrutacji do 
Liceum Ogólnokształcącego im.Adama Mickiewicza w Mrozach na rok szkolny 2026/2027




OŚWIADCZENIE RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH
 
Nazwisko i imiona rodziców/opiekunów prawnych ……………………………………………..........................................................................
Adres zamieszkania:……………………………………………………………………….
Tel. kontaktowy:…………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na udział
...........................................………………………………………… 
(imię i nazwisko kandydata) 
w testach sprawnościowych do klasy I Liceum Ogólnokształcącego im. Adama Mickiewicza w Mrozach, które odbędą się w wyznaczonym terminie podanym do publicznej wiadomości na stronie szkoły.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oświadczeniu w celu udziału dziecka w testach sprawnościowych oraz rekrutacji do szkoły. 
Jednocześnie oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału mojego dziecka w testach sprawnościowych.
  
 
 
………………………………..			…………………………….…………
 Miejscowość, data					czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych
 
 
 
Oświadczenie należy dostarczyć osobiście w dniu testów do nauczycieli wychowania fizycznego przeprowadzających test razem z zaświadczeniem od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

	
	
	



