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           (adres stałego zamieszkania) 
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mgr Katarzyna Foltys 

dyrektor Szkoły Podstawowej nr 15 

w Żorach 

 

 

 

PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………………... 

do czwartej klasy sportowej o profilu piłki siatkowej w roku szkolnym 2018/2019. Jednocześnie 

oświadczam, że nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do wysiłku fizycznego oraz wyrażam zgodę na 

udział mojego dziecka w testach sprawnościowych. 

 

 

  

 

                  

 

                                                                                              ..................................................................... 
                                                                                                               (podpis kandydata) 

 

 

 

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

                                                                                                                                          (podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

 

 

 


