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Puck, dn.


Dyrektor 

Szkoły Podstawowej 
im. Mariusza Zaruskiego

w Pucku
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy IV sportowej
w Szkole Podstawowej im. Mariusza Zaruskiego w Pucku w roku szkolnym 2019/2020. Oświadczam/-y, że nasze dziecko NIE MA PRZECIWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH do uprawiania sportu.
Dane dziecka

Imię (imiona) i nazwisko:………………………………………………………………….

Uczeń szkoły podstawowej: ………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………

Numer PESEL: ………………………………………………………………

Imiona i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów):

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Adres zameldowania:

………………………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania):

………………………………………………………………………………………………

Telefony kontaktowe:

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

podpisy rodziców (prawnych opiekunów)
