
Zgoda rodziców/opiekunów prawnych na naukę i udział w próbie 

sprawności fizycznej w III Liceum Ogólnokształcącym w oddziale  

o profilu mundurowym/sportowym*  

w Zespole Szkół Mechaniczno-Elektrycznych w Żywcu 

 

Nazwisko i imię rodziców/opiekunów prawnych*:  

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

Adres zamieszkania rodziców /opiekunów prawnych*: 

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

Telefony kontaktowe: 

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

Oświadczam, że .......... …………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko dziecka) 

 

nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do przystąpienia do próby sprawności fizycznej oraz nauki  

w klasie o profilu sportowym/mundurowym* w III Liceum Ogólnokształcącym w Zespole Szkół 

Mechaniczno-Elektrycznych w Żywcu. 

 

Biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne kontuzje i uszczerbek na zdrowiu podczas testu 

sprawnościowego. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oświadczeniu oraz na wniosku 

o przyjęcie do szkoły w celu przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami Prawa 

Oświatowego. Podane dane będą przechowywane przez okres edukacji w przypadku przyjęcia do 

placówki lub przez okres jednego roku w przypadku nieprzyjęcia – z zachowaniem przepisów art. 160 

ustawy Prawo Oświatowe. 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przystąpienia do prób sprawności 

fizycznej oraz ich terminem, a także z zasadami rekrutacji do klasy pierwszej liceum o profilu 

sportowym/mundurowym  w Zespole Szkół Mechaniczno-Elektrycznych w Żywcu w roku szkolnym 

2026/2027. 

 

 

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

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

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


