Załącznik 4

                                                                                                                           Żory, dnia …………………………………………..…

Dyrektor

Szkoły Podstawowej nr 13 Mistrzostwa Sportowego 

im. Polskich Olimpijczyków

w Żorach

Wniosek 

o przyjęcie do klasy…………….. oddziału sportowego/SMS

 o profilu piłka nożna/piłka ręczna*

Dane kandydata:

Dane rodziców/prawnych opiekunów:

Uwaga: wszystkie powyższe informacje są obowiązkowe

podpisy rodziców

              ………………………………………………………..

……..…………………………………………………

Uwagi:

1)  przypadku braku numeru PESEL proszę podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu.

Załącznik 4

Deklaracja rodziców/ prawnych opiekunów*

kandydata/kandydatki do klasy ………………………

o profilu piłka nożna/piłka ręczna* w 

Szkole Podstawowej nr 13 Mistrzostwa Sportowego

im. Polskich Olimpijczyków w Żorach

Wyrażam zgodę na uczęszczanie   dziecka ……………………………………………..…………………………………….

                                                                                                                                                            Imię i nazwisko ucznia

w latach szkolnych ………………………………….. do Szkoły Mistrzostwa Sportowego oraz na jego udział w treningach, zawodach i obozach sportowych.

Przyjmuję do wiadomości, że uczeń/uczennica* niekwalifikujący/a się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera, wychowawcy i zaświadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza, zostaje przeniesiony/a od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziału ogólnego lub innej szkoły.

Żory, dnia ………………………………………..                                         …………………………………………………………….
                                                                                                                                                                            Podpis rodziców

                                                                                                           …………………………………………………………….
                                                                                                                                                                            Podpis rodziców

	


…………………………………………………………..……...	………………………………………… 	………………………………………


	imiona i nazwisko kandydata 	data urodzenia 	numer PESEL1





…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..


	adres zamieszkania kandydata


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


nazwa i adres szkoły obwodowej (rejonowej)











	


imiona i nazwisko matki/prawnego opiekuna





	


adres zamieszkania matki/prawnego opiekuna





	


adres poczty elektronicznej matki/prawnego opiekuna





	


numer telefonu matki/prawnego opiekuna








	


imiona i nazwisko ojca/prawnego opiekuna





	


adres zamieszkania ojca/prawnego opiekuna





	


adres poczty elektronicznej ojca/prawnego opiekuna





	


numer telefonu ojca/prawnego opiekuna








2

