Upowaznienie do obecnosci innej osoby niz OPIEKUN PRAWNY
w prébie sprawnosci fizycznej kandydata do oddziatu
przygotowania wojskowego OPW

Imie i nazwisko matoletniego kandydata.........coveeveciiieiee et

Ja, nizej podpisana/ny OPIEKUN PRAWNY ww. dziecka

Imie i NazWisSko OPIEKUNG PraWNEEO ......ccvevvviieiceierreiice et et s sbe e eerseraes e e sne e

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na:

o Udziat w probie sprawnosci fizycznej dla oddziatu przygotowania wojskowego OPW

mojego dziecka w obecnosci dorostego OPIEKUNA FAKTYCZNEGO:

Imie i nazwisko opiekuna faKLYCZNEEO .....ccvvvvviveieticeceete ettt s ere e

Miejscowos¢ i data Podpis Opiekuna Prawnego matoletniego kandydata



