[image: image1.jpg]


SZKOŁA PODSTAWOWA NR 59 IM. BOLESŁAWA KRZYWOUSTEGO W SZCZECINIE

 Załącznik  1a (uczniowie innych szkół)
Szczecin , dnia …………………r. 

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

(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

(adres) 

tel. …………….........................……….. 

 Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 59
im. B. Krzywoustego w Szczecinie 
Zwracam się z prośba o przyjęcie mojego dziecka o  przyjęcie do oddziału sportowego o profilu piłka ręczna w roku szkolnym 2018/2019

	DANE DZIECKA

	Nazwisko
	

	Imię
	

	Drugie imię
	

	Data urodzenia
	

	Miejsce urodzenia
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres zameldowania
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· Wyrażam zgodę. na udział mojego dziecka w próbie sprawności fizycznej 

· Oświadczam, iż znane są mi wymagania zawarte w regulaminie naboru do oddziału sportowego. 

· Oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczęszczania dziecka do oddziału sportowego.

· Zobowiązuję się w wyznaczonym terminie dostarczyć oświadczenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej o stanie zdrowia mojego dziecka.

( Podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

………………………………………………………………

