Adres szkoty:

I Liceum Ogélnoksztatcqgce CN-B ul. Zérawskiego 5
06-400 Ciechanow

im. Polskich SpadOChroniarZ_y mail: ciechanow@cnb-feniks.edu.pl

w Ciechanowie witryna: www.szkolyfeniks.pl
tel. 500-185-426

(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowo$¢, data)
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(data urodzenia) (miejscowos¢)
ZAMIESZKATA /Y2 ittt

(adres)

Posiada dobry stan zdrowia na uczeszczanie do klasy z oddziatem przygotowania
wojskowego lub oddziatem o profilu mundurowym w I Liceum Ogoélnoksztatcagcym CN-B im.

Polskich Spadochroniarzy w Ciechanowie.

Podstawa prawna: art. 143 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
(Dz.U.z 2024 r. poz. 737 z p6zn. zm.).

(pieczatka i podpis lekarza)
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