
………………………………………………………….                                          Racibórz, dnia ……………………………………
 Imię i nazwisko wnioskodawcy

 (rodzic/opiekun prawny)

………………………………………………………………..
(adres)

…………………………………………………………………
(nr telefonu)

Norma Małecka - Pawlik
Dyrektor 
Szkoły Podstawowej nr 15
z Oddziałami Sportowymi w Raciborzu

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY OGÓLNOROZWOJOWEJ - SPORTOWEJ
W ROKU SZKOLNYM 2024/2025

Wnioskuję o przyjęcie mojego dziecka …………………………………………………………………………………….
                                                                                                                                                              (imię i nazwisko dziecka)

do klasy I ogólnorozwojowej.

Oświadczam,  że  moje  dziecko  nie  ma  przeciwskazań  do  realizacji  zajęć  sportowych
w rozszerzonej liczbie godzin.

Zobowiązuję  się  przedłożyć  zaświadczenie  lekarskie dziecka  o  braku  przeciwskazań
zdrowotnych  do  wykonywania  ćwiczeń  fizycznych  w  rozszerzonej  liczbie  godzin  w  klasie
ogólnorozwojowej do  dnia 30 kwietnia 2024r. 

                                                                          ………………………………………………………………..
                                                                                 Czytelny podpis rodzica/opiekuna

Wniosek  należy  złożyć  w  sekretariacie  szkoły  lub  mailowo  na  adres
akolonko2@sp15raciborz.pl  w  dniach  4-15  marca  2024r.  w  godzinach  7:30  –  15:30.   Wnioski
złożone przed lub po wyznaczonym terminie nie będą uznawane. (kryterium przyjęcia – kolejność
zgłoszeń)

WYPEŁNIA PRACOWNIK SEKRETARIATU
Data złożenia wniosku
Godzina 
Podpis osoby przyjmującej

mailto:akolonko2@sp15raciborz.pl

