OSWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO

Nazwiska i imiona rodzicéw / opiekundéw prawnych*

(imie i nazwisko)

w probie sprawnosci fizycznej do Oddziatu Przygotowania Wojskowego w CXXV Liceum
Ogolnoksztatcgcym im. Waldemara Milewicza przy Zespole Szkét nr 7 w Warszawie wg
obowigzujgcych termindw rekrutacji na rok szkolny 2026/2027"

O Jednoczesnie o$wiadczam, iz nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do uczestnictwa
mojego dziecka w prébie sprawnosci fizyczne;.

0 Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oswiadczeniu oraz
na whniosku rekrutacyjnym przez CXXV LO im. Waldemara Milewicza w celu
przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa oswiatowego.

(miejscowosé, data ) ( czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna)

* -niepotrzebne skresli¢



