






         Chrzanów, dn. ………………………
 ………………………………………………


                       Imię i nazwisko ucznia, klasa
Oświadczenie pełnoletniego ucznia I Liceum Ogólnokształcącego 
w Chrzanowie


Oświadczam, że stan mojego zdrowia pozwala na udział w zawodach sportowych ……………………………………………………………………………………………… (wpisać nazwę zawodów i miejsce) w dniu ………………………………………………..







………………………………………..

             Podpis ucznia

