zatacznik nr 1
miejscowosc, data
OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczeszczanie mojego dziecka
................................................ do klasy mundurowej Gimnazjum Gminnego nr 1
w Rajsku z innowacyjnym programem z edukacji dla bezpieczenstwa, w ramach
ktérego bedg realizowane zajecia kursu dla czionkéw Miodziezowych Druzyn

Pozarniczych i szkolenia strzeleckiego.

podpis rodzica(opiekuna)

zatgcznik nr 2

pieczec¢ zaktadu miejscowosc, data

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
NAZWISKO T IMIQ ..o e
Data urodzenia ...............coooiiinnn. Nrpesel ...coooovii
Adres zamieSZKania ........c.oueie i

Rozpoznanie: posiada dobry stan zdrowia, moze wykonywac wszystkie ¢wiczenia na
zajeciach wychowania fizycznego i bra¢ udziat w szkoleniu cztonkéw Mtodziezowych
Druzyn Pozarniczych.

Cel wydania zaswiadczenia: przynalezno$¢ do klasy mundurowej o poszerzonym
programie z ochrony przeciwpozarowej i szkolenia strzeleckiego.

pieczatka i podpis lekarza



