Nazwisko i imig rodzica / opiekuna kandydata miejscowo$c¢, data
Dyrektor

Bielskiej Szkoty Przemystowe;

w Bielsku-Biatej

OSWIADCZENIE rodzica /opiekuna prawnego

dotyczace zaswiadczenia lekarskiego kandydata

do klasy pierwszej w Bielskiej Szkole Przemystowej

Oswiadczam, iz z powodu okresu wakacyjnego oraz pandemii COVID-19 zobowigzuje sie do przediozenia

zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w wybranym zawodzie,
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Nazwisko i imie kandydata

najpozniej do dnia 25 wrzesnia 2020r.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



