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2 ,DUMITRU PANAITESCU PERPESSICIUS”

COLEGIUL NATIONAL PEDAGOGIC

Aleea Invatitorilor, Nr. 10, Briila, cod postal 810473
Telefon si Fax: 0339.732.306

e-mail: licpedbr@yahoo.com

https://www licpedbr.ro

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE PRIVIND STAREA DE SANATATE
PENTRU SUSTINEREA PROBEI DE EDUCATIE FIZICA LA PROBELE DE

APTITUDINI
Subsemnatul/SUbSEMNALa, ...........ovveveeeeeeeeeeeeee oo , In calitate
de périnte/tutore legal al elevului/eleVei.. ..o.coiviwueveeeeeeeeeeeeeceoooooooo ,
CONP.oiteeeeeeeeeeeeeee e LdomiCilIat(Z)IN. cueveeerereeeeieceeeeee e

...................................................................................................... , declar pe propria rispundere
cd fiul meu/fiica mea este apt(i) pentru sustinerea probei de educatie fizici din cadrul
probelor de aptitudini pentru admiterea in invitiméntul liceal pedagogic si cd nu suferd de
afectiuni medicale, boli cronice, probleme de sindtate sau alte conditii care ar putea pune in

pericol sdndtatea, integritatea fizicd ori siguranta sa in timpul desfisurdirii probei.

Declar, de asemenea, ci imi asum intreaga responsabilitate privind exactitatea si
veridicitatea datelor furnizate prin prezenta declaratie. Prezenta declaratie a fost dati astizi,
.................................. , pentru a servi la inscrierea si participarea elevului/elevei la probele de

aptitudini.

Data: .c.oooevvvviniiiriciie, Semndtura parintelui/tutorelui legal:

Y MINISTERUL EDUCATIE] I CERCETARII



