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Szkoła Techniczna Zakładu Doskonalenia Zawodowego 

Rekrutacja dla klas I – zawód Technik Logistyk 

  

 
 
 

 

 Gniezno, dn.  r. 

imię i nazwisko rodzica / opiekuna  

  

  

adres zamieszkania  

 
 
 

OŚWIADCZENIE ZDROWOTNE  
O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ DO NAUKI W SZKOLE TECHNICZNEJ 

ZAKŁADU DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 
 
 

Oświadczam/my, że nie są mi/nam znane przeciwskazania zdrowotne do nauki w zawodzie Technik Logistyk mojego 
dziecka 

 w Szkole Technicznej Zakładu Doskonalenia Zawodowego   
imię i nazwisko dziecka  

mieszczącej się w Gnieźnie przy ulicy Wrzesińskiej 43-55. 

 

   

  

 
 
 

 
 

czytelny podpis rodzica / rodziców / opiekuna prawnego 


