Międzychód, dnia  .....................................

Dyrektor
Zespołu Szkół JEDYNKA/DWÓJKA *
w Międzychodzie
PODANIE O PRZYJĘCIE DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO – KLASA IV

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ........................................................................................   




                          imię i nazwisko

do oddziału sportowego o  profilu:  PIŁKA  NOŻNA  /  KOSZYKÓWKA *

Moje dziecko będzie korzystało z internatu:   TAK  /  NIE *

Dane o kandydacie:

1. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................ 2. PESEL .................................................................................................................................... 3. Imiona i nazwiska rodziców  .................................................................................................................................................... 3. Adres  zamieszkania ............................................................................................................... 4. Adres do korespondencji z rodzicami ..................................................................................................................................................... 5. Telefon kontaktowy................................................................................................................. 6. Nazwa, adres, telefon  szkoły  rejonowej ................................................................................

.....................................................................................................................................................

7. Informacja o zainteresowaniach ucznia (m.in. ewentualna przynależność do klubów sportowych etc.)  ……………………………………………………………………………….

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

*Właściwe podkreślić
Oświadczam, że zapoznałem/łam się z  kryteriami przyjęć do klas sportowych szkoły.


                                                                             ..............................................................






                                      podpis rodzica lub opiekuna

