Nazwisko i imie rodzica / opiekuna kandydata miejscowos¢, data

Dyrektor
Bielskiej Szkoty Przemystowej

w Bielsku-Biate]

OSWIADCZENIE rodzica /opiekuna prawnego
dotyczace orzeczenia lekarskieqo
kandydata do klasy pierwszej w Bielskiej Szkole Przemystowej

OSwiadczam, iz na skutek braku mozliwosci terminowego przediozenia
zaswiadczenia lekarskiego o braku przeciwwskazan zdrowotnych do ksztatcenia w
wybranym zawodzie, dotyczacego mojego dziecka:

imig i nazwisko kandydata

zobowigzuje sie do dostarczy¢ to zaswiadczenie najpézniej do dnia 23 wrzesnia 2022 r.

Nieztozenie w tym terminie, zaswiadczenia jest rownoznaczne z rezygnacja mojego
dziecka z kontynuowania nauki w Bielskiej Szkole Przemystowej

Podpis rodzica/opiekuna prawnego



