
                                                                                 …………………….. dnia………………….

                                                               Oświadczenie
Niżej podpisana/y……………………………………………………………………przedstawiciel ustawowy kandydata/ucznia……………………………………………………………………… (imię, nazwisko, data urodzenia) oświadczam, że syn/córka nie był/nie była badany/a 
w 2020r. w ramach badań lekarskich kandydatów do szkół ponadpodstawowych i niepełnoletnich kandydatów na  kwalifikacyjne kursy zawodowe, uczniów tych szkół, niepełnoletnich słuchaczy kwalifikacyjnych kursów zawodowych, którzy w trakcie praktycznej nauki zawodu są narażeni na działanie czynników szkodliwych, uciążliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia finansowanych ze środków budżetu samorządu województwa świętokrzyskiego.


                                                               Podpis przedstawiciela ustawowego
                                                                          …………………………………………………
