
………………………………………….                                                                         ………………………………….. 

 Nazwisko i imię rodzica / opiekuna kandydata         miejscowość, data 

        Dyrektor 

        Bielskiej Szkoły Przemysłowej 

        w Bielsku-Białej 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  rodzica /opiekuna prawnego 

dotyczące zaświadczenia lekarskiego kandydata 

do klasy pierwszej w Bielskiej Szkole Przemysłowej 

 

 

 

Oświadczam,  iż z powodu okresu wakacyjnego  oraz pandemii COVID-19 zobowiązuję się do przedłożenia  
 
 
zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazań zdrowotnych do kształcenia w wybranym zawodzie,  
 
 
dotyczącego mojego dziecka: ………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                        Nazwisko i imię kandydata 
 
najpóźniej  do dnia 25 września 2020r.  

 

                                                                                                             …………………………………….. 

                                                                                                                                        Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

 

 


