PODANIE DO ODDZIALU SPORTOWEGO/MISTRZOSTWA SPORTOWEGO*

*niepotrzebne skresli¢

Z1elona GOTa, .......ovviiiiiiii e

KANDYDAT DO ODDZIALLU ................ DYSCYPLINA ...ciitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenanes
1. NAZWISKO ...cccviiviiiiiiniiinieiinecnnnnnes IMIONA ..ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeneees
2. DATAIMIEJSCE URODZENIA ....ciutiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiiietiatcsessssencensnns
3. PESEL
4. DANE ADRESOWE:
ADRES ZAMIESZKANIA ADRES ZAMELDOWANIA
Ulica, miejscowo$é, powiat, wojewodztwo Ulica, miejscowo$¢, powiat, wojewodztwo

5. DANE RODZICOW/OPIEKUNOW:

DANE MATKI/OPIEKUNKI DANE OJCA/OPIEKUNA

Imig¢, nazwisko, telefon, e-mail Imig, nazwisko, telefon, e-mail

6. JEZYK OBCY:

8. Rejonowa Szkota Podstawowa dzZIeCKa TO ..........cooiriiiiiiii e

(poda¢ nazwe i adres szkoty)

9. Po zapoznaniu si¢ z warunkami realizacji programu dydaktyczno-wychowawczo-sportowego wyrazamy
zgode na kandydowanie naszego dziecka do klasy sportowej. Jednocze$nie o§wiadczamy, ze podane dane
naszego dziecka sa zgodne z aktem urodzenia dziecka i ponosimy catkowita odpowiedzialno$¢ za wynikte
w tym zakresie nieprawidlowosci.

(czytelny podpis rodzicow/opiekundw)

10. Opinia klubu sportowego/podpis trenera klubu z Zielonej Gory wybranej dyscypliny sportowej, ktorg uczen
bedzie uprawial w naszej szkole:

(pieczeé klubu) (podpis trenera)

11. Kandydat, ktéry pomyslnie przejdzie testy sprawnos$ci sportowej, jest zobowigzany do dostarczenia pozostatej

wymaganej dokumentacji, zgodnie z ogdlnymi zasadami rekrutacji.

Do podania nalezy obowigzkowo dotaczy¢:

- dwie fotografie

- orzeczenie lekarskie wystawione przez lekarza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27.02.2019 r. (zalacznik nr 1)
- $wiadectwo ukonczenia poprzedniej klasy / biezace oceny ucznia.
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