
Żory, dnia …………………………………………..…

D y r e k t o r

Szkoły Podstawowej nr 15

Mistrzostwa Sportowego

w  Ż o r a c h

W n i o s e k  

o przyjęcie do Szkoły Podstawowej nr 15 Mistrzostwa Sportowego

kandydata zamieszkałego poza obwodem szkoły

Dane kandydata:

Dane rodziców/prawnych opiekunów:

Uwaga: wszystkie powyższe informacje są obowiązkowe

Do wniosku dołączam:
Oświadczenie o spełnieniu kryteriów w postępowaniu rekrutacyjnym

podpisy rodziców/opiekunów prawnych

………………………………………………………..

……..…………………………………………………

Uwagi:
1) termin złożenia wniosku w szkole poza obwodem: od 29 marca 2016 r. do 22 kwietnia 2016 r.
*    w przypadku braku numeru PESEL proszę podać serię i numer paszportu lub innego dokumentu.

Podstawa prawna: art . 20 e. ust. 1 i art. 20 t. Ustawy z dnia 6 grudnia 2013 r. o zmianie ustawy o systemie oświaty oraz 
niektórych innych ustaw (Dz.U. 2014 poz. 7).

…………………………………………………………..……... ………………………………………… ………………………………………
imiona i nazwisko kandydata data urodzenia numer PESEL*

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
adres zamieszkania kandydata

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

imię i nazwisko  matki/prawnego opiekuna

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

adres  zamieszkania  matki/prawnego opiekuna

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

adres  poczty elektronicznej matki/prawnego opiekuna

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

numer telefonu matki/prawnego opiekuna


