Bolesławiec dnia, ……………………..
……………………………………………………
      (imię i nazwisko rodzica/prawnego opiekuna)

……………………………………………………
           (imię i nazwisko kandydata do szkoły)

Oświadczenie 
W związku z wyznaczeniem terminu badania lekarskiego mojego dziecka 
na dzień …………………………….., niezbędne do etapu rekrutacji zaświadczenia dostarczę niezwłocznie po wizycie u lekarza ale nie później niż dnia ………………………………. .
                                                                                  …………………………………….

Podpis rodzica/prawnego opiekuna

