Kalisz, dn. ................ r.

  
Dyrektor


Szkoły Podstawowej nr 18


im. Janusz Kusocińskiego w Kaliszu

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy ……………….. ** sportowej o profilu piłka siatkowa /piłka nożna*(tylko nabór uzupełniający 
do klas już istniejących) w Szkole Podstawowej nr 18 im. Janusza Kusocińskiego w Kaliszu 

Dane dziecka:

Imię (imiona) i nazwisko: ……………………………………………………………………………………
Data  urodzenia: ………………………………………………………………..
Telefony kontaktowe: …………………………………………………………..

Jednocześnie w związku z utrudnionym dostępem do lekarza POZ
(spowodowanym epidemią coronavirusa COVID-19), oświadczam, 
że syn/córka* nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w testach sprawnościowych oraz po zakwalifikowaniu do klasy sportowej w treningach 
i zawodach sportowych. 

Zobowiązuję się do uzupełnienia dokumentacji medycznej niezwłocznie po ustaniu przeszkody epidemicznej.
................................................                               ……..……………………….

podpis matki / prawnej opiekunki                     podpis ojca / prawnego opiekuna

*niepotrzebne skreślić

** określić poziom klasy (np. czwarta)

Uwaga: w przypadku klas o profilu piłki nożnej organizujemy tylko nabór uzupełniający do klas już istniejących
