Zatacznik 1

(imie i nazwisko rodzica/opiekuna) (data, miejscowos¢)

(adres zamieszkania)

Ja nizej podpisana/ny:

oswiadczam, iz biore petng odpowiedzialno$¢ prawng w czasie zaje¢ wychowania fizycznego
ZA SWOJEJO SYNA/COTKE ...vvvvviieiiiiiiieiieeeeeeeeeee et e ee e eeeeeeeeeeteaeseaeeeeaeeeseeeeeeeaeeeeeees

ucznia/uczennice Kklasy ..........cccccooeee Cechowej Szkoty Rzemieslniczej w Gnieznie
w zwigzku ze zwolnieniem lekarskim mojego dziecka z tych zajec.

(czytelny podpis rodzica-opiekuna)



