
                                                  PESEL  

                                                                                Data urodzenia  

Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Imiona 1………………………………………………………………………………2………………………………………………………………………… 

Miejsce urodzenia ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                               Telefon ………………………………………………………………   e-mail ……………………………..……..…………………………………… 

Dane adresowe: 

Kod _ _ - _ _ _  miejscowość …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ul. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………nr _ _ _ / _ _ _ 

gmina ………………………………………………………………………………………………………… województwo ………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko ojca …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

imię i nazwisko matki …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko opiekuna prawnego niebędącego rodzicem ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nr telefonu rodziców / opiekunów prawnych 1…………………………………………………………………………2………………………………..………………………………………. 

e-mail rodzica / opiekuna prawnego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Proszę o przyjęcie do klasy ______ Sportowej Szkoły Podstawowej 

Kończę klasę  …………… w Szkole Podstawowej nr …………… w ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Dlaczego Sportowa Szkoła? 

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

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

Skąd dowiedziałam/em się o szkole …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Załączniki do podania: 

1. Dwie fotografie podpisane 

2. Podpisana klauzura RODO. 

3. Zaświadczenie lekarskie (lekarz sportowy) o braku przeciwwskazań zdrowotnych do podjęcia kształcenia  

w szkole sportowej.  

Pozostałe dokumenty według harmonogramu. 

 
……………………………………………………………dnia …………………………………  ………………………………………………………………………………………………… 

                     (miejscowość)                          podpis kandydata 

 

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

                      czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego 

 

proszę nakleić
zdjęcie

30 x 42mm

 

P o d a n i e  
kandydata 

do Szkoły Podstawowej  
Mistrzostwa Sportowego 

w Słupsku 

 
           

  -   -     


