…………………………………….                             ………………….   dnia………………...
      Imię i nazwisko Rodzica/Opiekuna                                                                                 miejscowość


Dyrekcja Szkoły Podstawowej w Toszku
44-180 Toszek, ul. Wilkowicka 2

Podanie
Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy sportowej 
o profilu piłka nożna i piłka ręczna w Szkole Podstawowej w Toszku

Dane dziecka:
1. Imię i nazwisko …………………………………………………………………………

2. Data urodzenia ……..…………………………………………………………………... 

3. Miejsce urodzenia ..……….…………………województwo…………………………..

4. PESEL ………………………………………………………………………………….

Dane Opiekunów:
Imię i nazwisko Ojca ……………………………………………………………………………

Imię i nazwisko Matki ………………………………………………………………………….
Adres zameldowania dziecka …..………………………………………………………………
Adres zamieszkania dziecka   ….………………………………………………………………
                                                                         (jeśli jest inny niż zameldowanie) 
Telefon kontaktowy dom. …………………………………………. kom…………………………………………...


                                                                            …………………………………………………………………………………
                                                                             Podpis rodziców/opiekunów

Oświadczenie  
Oświadczam, że  znane są   mi  wymagania  zawarte  w  regulaminie  klasy sportowej 
w Szkole Podstawowej w Toszku i zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcą klasy i nauczycielem  wychowania fizycznego.
Do podania załączam zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do uczęszczania do klasy sportowej
………………………………………………………

………………………………………………………  
(czytelny podpis rodziców/ prawnych opiekunów)  

[bookmark: _GoBack]Termin składania podania: 1 – 31 marca 2015r.  w sekretariacie szkoły
