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Szkoła Podstawowa nr 3  z Oddziałami 
Dwujęzycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocińskiego w Łomiankach

Adres: ul. Staszica 2
05-092 Łomianki 
Tel/Fax: 22-751-56-10


									      ………………………………
										( miejscowość i data) 
			

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 3 z Oddziałami Dwujęzycznym i Sportowymi im. J. Kusocińskiego w Łomiankach 
								


Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do 4 klasy sportowej w roku szkolnym 2024/2025 o profilu : koszykówka dziewcząt/ pływanie dziewcząt/ pływanie chłopców (*) w Szkole Podstawowej nr 3 z Oddziałami Dwujęzycznymi i Sportowymi im. Janusza Kusocińskiego w Łomiankach. 

Dane kandydata:
Imię/ imiona i nazwisko : ………………………………………………………………………..
Uczeń szkoły podstawowej: ……………………………………………………………………..
Data i miejsce urodzenia : ……………………………………………………………………….

Wyrażam zgodę na przystąpienie mojego dziecka do testów kwalifikacyjnych oraz uczęszczanie do klasy sportowej. Zgadzam się na jego udział w treningach, zawodach i obozach sportowych, Zobowiązuję się do dopilnowania, aby moje dziecko uzupełniło materiał z lekcji, które opuściło z powodu zawodów. Przyjmuję do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera i wychowawcy klasy lub lekarza zostanie przeniesiony do klasy ogólnej. 


………………………….				     ………………………………
( podpis matki/opiekuna prawnego)                                                                                    ( podpis ojca/ opiekuna prawnego )
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