Zatgcznik nr 1

Warszawa, dnia .....coeeeeeeeeveveisesesecseeseenens

(nazwa szkoty)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze nie moge przedtozy¢ zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwskazan
zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu w zawodzie:

Zostatem/am poinformowany/a, ze nieztozenie w terminie do 31.08.2026r. zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia praktycznej nauki zawodu
jest rébwnoznaczne z brakiem przyjecia syna/cérki do szkoty.

(podpis rodzica/opiekuna/ucznia petnoletniego)



