
....................................................                             ……………………………….. 
  /imię i nazwisko/       /data/ 

  

......................................................  
    /adres/   

  

  

Dyrektor   

Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 2 

w Wodzisławiu Śląskim  

  

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO  KLASY SPORTOWEJ   
  

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do sportowej klasy IV Szkoły Podstawowej im. Tadeusza 

Kościuszki w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 2 w Wodzisławiu Śląskim  w roku szkolnym 

2022/2023  

  

Dane o kandydacie:  

  

1. Imię i nazwisko kandydata  

………………………………………………………………………...........................................  

2. Data i miejsce urodzenia  

…………………………………………………………………………......................................  

3. Adres zamieszkania   

…………………………………………....................................................................................... 

5. Imiona i nazwiska rodziców (prawnych opiekunów)   

…………………………………………………………………………………………...............  

6. Adres korespondencyjny rodziców (prawnych opiekunów)   

…………………………………………………………………………………………………  

7. Telefon kontaktowy……………………………………    

  

8. PESEL dziecka:  

   

  

9. Adres mailowy rodziców/prawnych opiekunów: ....................................................................  

  

Do wniosku dołączam orzeczenie lekarskie wydane przez lekarza podstawowej opieki 

zdrowotnej o stanie zdrowia umożliwiającym podjęcie nauki w oddziale sportowym.  

  

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

/podpisy rodziców/prawnych opiekunów/  

  

                      


