Imie i nazwisko rodzicéw/prawnych opiekunéw

Adres

WNIOSEK O UCZESZCZANIE DO ODDZIALU SPORTOWEGO
O PROFILU PIEKI KOSZYKOWE]

Wyrazam wole na uczeszczanie corki/syna

(imie i nazwisko uczennicy/ucznia)
Zam.

(adres zamieszkania uczennicy/ucznia)
do oddziatu sportowego w Szkole Podstawowej nr 2 im. Jézefa Pitsudskiego
w Sierakowicach od roku szkolnego 2020/2021.

Wyrazam zgode na udziatl mojej cérki/mojego syna w prébach sprawnosci fizycznej dla
kandydatéw do oddziatu sportowego o profilu pitki koszykowej na rok szkolny
2020/2021 w Szkole Podstawowej nr 2 im. J6zefa Pitsudskiego w Sierakowicach.

Préby odbeda sie w hali sportowej w Szkole Podstawowej nr 2 im Jézefa Pitsudskiego
w Sierakowicach dnia 23 marca 2020 r. o godzinie 16:00.

Jednoczesnie deklaruje, Ze znane mi sg zasady rekrutacji do oddziatu o tym profilu oraz
zwigzane z nimi obowiazki.

Miejscowos$¢, data Podpis matki / Podpis ojca /
opiekunki prawne;j opiekuna prawnego



