Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
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1.

Jako rodzic prawny/ opiekun wyrazam zgode na udziat mojego dziecka w testach
sprawnosciowych przeprowadzonych przez nauczycieli IV Liceum Ogdlnoksztatcgcego
w Wyszkowie

Niniejszym oswiadczam, ze zapoznatem sie oraz dziecko z regulaminem testu
sprawnosciowego do klasy pierwsze;j.

Oswiadczam réwniez, ze dziecko znajduje sie w kondycji fizycznej i psychicznej
pozwalajgcej brac¢ udziat w tescie sprawnosci oraz ze nie istnieje zadne
przeciwwskazanie medyczne/ istniejg nastepujace przeciwwskazania

(0 T=To LY 074 1 DTSR do jego uczestnictwa w
tescie sprawnosci fizycznej. Przyjmuje do wiadomosci ryzyko uszkodzenia ciata
dziecka w trakcie testu oraz w razie wystgpienia takiej potrzeby upowazniam osoby
przeprowadzajgce test do zapewnienia mojemu dziecku Swiadczen zdrowotnych
celem zachowania, ratowania, przywracania i poprawy zdrowia.

Oswiadczam, ze w przypadku nie przestrzegania przez moje dziecko zasad ustalonych
w regulaminie co przyczynito by sie do ryzyka powstania szkédd u mojego dziecka, u
0s0b trzecich lub przeprowadzajacych test sprawnosci ponosze za to petng
odpowiedzialnosci jako rodzic nieletniego uczestnika.

Powyzsze oswiadczenie podpisuje na zasadach dobrowolnosci.

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna
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