
 

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 
 

Wyrażam zgodę na udział syna / córki /podopiecznego* 

 

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

(imię i nazwisko) 

 

w próbie sprawności fizycznej do Oddziału Przygotowania Wojskowego/ Oddziału Mistrzostwa 

Sportowego*     w Zespole Szkół Morskich w Darłowie wg obowiązujących terminów rekrutacji na rok 

szkolny 2026/2027. 

 

Jednocześnie oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego dziecka/ 

podopiecznego* w próbie sprawności fizycznej do Szkoły, oraz jednocześnie wyrażam/y zgodę na 

udzielenie pierwszej pomocy mojemu dziecku, jeśli taka potrzeba zaistnieje. 

 

……………………….……………….. 

(podpis rodzica/prawnego opiekuna*) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 


