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	Szkoła Podstawowa Nr 45

	
	41-907 Bytom, ul. Zakątek 20

	
	   tel./fax. (032) 386-76-38; 
     e-mail: sp45bytom@interia.pl




Karta zgłoszenia ucznia/uczennicy  do klasy sportowej – pływackiej  utworzonej 
w Szkole Podstawowej nr 45 w Bytomiu w roku szkolnym 2020/2021      

1. Dane ucznia/uczennicy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 imię pierwsze                                  


    imię drugie

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nazwisko

	
	
	-
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 dzień      miesiąc     rok urodzenia                                                numer ewidencyjny (PESEL)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


miejsce urodzenia i województwo
Adres zameldowania:
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 kod pocztowy                    miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ulica                                                                                                          nr domu        nr mieszkania

Adres zamieszkania(jeśli jest inny niż zameldowania):
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 kod pocztowy                    miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 ulica                                                                                                          nr domu        nr mieszkania

2. Dane rodziców/prawnych opiekunów ucznia/uczennicy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki
3. Dlaczego deklarują Państwo chęć uczęszczania syna/córki do klasy sportowej?

	


4.  Kontakt:
	komórkowy ojca:
	
	komórkowy matki:
	


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

        data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna
Warunkiem przyjęcia do klasy sportowej jest przedłożenie zaświadczenia lekarskiego wydane przez lekarza sportowego  i zaliczenie testu sprawnościowego.

5. Informacja nauczyciela wychowania fizycznego (instruktora/trenera):

Uczeń zaliczył/nie zaliczył wymagane próby sprawnościowe.

……………………………
podpis nauczyciela / trenera
6. Opinia Szkolnej Komisji Rekrutacyjnej: 

Są przeciwwskazania / Brak przeciwwskazań do uczestniczenia w zajęciach sportowych prowadzonych w ramach klasy sportowej.
………..…………………….                                                                                                                                                                                                             data i podpis członka komisji
Uczeń został / nie został zakwalifikowany do klasy sportowej.
………..…………………….                                                                                                                                                                                                             data i podpis dyrektora szkoły
