                                                                                               Szkoła Podstawowa im. Wiosny Ludów  
                                                                                               w Miłosławiu, Bugaj 7 

                                                                                  62-320 Miłosław

                                                                                               tel. 61 438 3125
                                                                                               e-mail: podstawowka@wp.pl

WNIOSEK 


Proszę o przyjęcie mnie do klasy IV Szkoły Podstawowej im. Wiosny Ludów 
w Miłosławiu o profilu sportowym.

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

                                                                                                 (podpis kandydata)

 Wymagane dokumenty dla kandydatów spoza SP Miłosław: podanie, 2 zdjęcia (jedno wklejone), odpis aktu urodzenia, dokumenty potwierdzające dostosowanie form i metod pracy – opinie i orzeczenia Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jeśli uczeń posiada).
Dane osobowe kandydata (wypełnia rodzic): 

Nazwisko _______________________ Imię __________________ Drugie imię _________________ Data urodzenia _______________________ Miejsce urodzenia _____________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                   numer PESEL                                                  w przypadku braku nr PESEL – seria i nr paszportu
                                                                                                    lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

Adres zameldowania _________________________________________________________________ Adres zamieszkania _________________________________________________________________ 

Dane osobowe rodziców: 

Nazwisko matki ______________________________ Imię matki _____________________________ Adres zameldowania ________________________________________________________________ Adres zamieszkania _________________________________________________________________ Nr telefonu kontaktowego ____________________ E-mail __________________________________ 

Nazwisko ojca ______________________________ Imię ojca _______________________________ Adres zameldowania _________________________________________________________________ Adres zamieszkania _________________________________________________________________ Nr telefonu kontaktowego ____________________ E-mail __________________________________ 

Inne informacje: 

Czy uczęszczał na dodatkowe zajęcia sportowe (w szkole, klubie sportowym)? Jaką trenował dyscyplinę sportową? 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uprawiania sportu. 

Zobowiązuję się do przeprowadzenia badań w Poradni Sportowej zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia rekrutacji 
do szkoły. 
________________________ ,dnia ________________ r.                                             ________________________________  
      (miejscowość)                                           (data)                                                                              (podpisy rodziców)
