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                            Publiczna Szkoła Podstawowa Nr 4 Im. Św. Kazimierza Jagiellończyka

                                  26-600 Radom, Ul. Wyścigowa 49              Tel. (048) 36 543 20      Fax  (048) 36 534 29
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Radom, dnia ........................20....... r.

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

                                                                                                        (imiona i nazwisko kandydata)

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Publicznej Szkoły Podstawowej nr 4 im. św. Kazimierza Jagiellończyka  w Radomiu, ul. Wyścigowa 49 do klasy 1 o profilu sportowym: pływanie.

Dane o kandydacie:

1. Data i miejsce urodzenia................................................................................................................

2. Adres zamieszkania ......................................................................................................................

3. Adres zameldowania  ....................................................................................................................

4. Imiona i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów .......................................................................

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

5. Adres korespondencyjny rodziców/prawnych opiekunów..............................................................

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

6. Telefon kontaktowy........................................................................................................................

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. PESEL :

8. Nazwa, adres i telefon szkoły rejonowej  .....................................................................................

............................................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do klasy sportowej oraz na jego udział w treningach, zawodach i obozach sportowych. Uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera i zaświadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza, będzie miał możliwość kontynuacji nauki w tej klasie do ukończenia szkoły podstawowej.

 ........................................................................
(data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz. 833) 

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

 (data i podpis rodziców/prawnych opiekunów)


Decyzja o przyjęciu kandydata do klasy:  pozytywna/ negatywna 

Członkowie Komisji Rekrutacyjno-Kwalifikacyjnej:

                                          Imię i nazwisko                                                podpis

1. ..........................................................      ...........................

2. ..........................................................      ...........................

3. ..........................................................      ...........................

4. ..........................................................      ...........................

5.   ..........................................................      ...........................

6.   ..........................................................      ...........................

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

(data i podpis Dyrektora Szkoły)
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