                                                              Świdwin, dnia…………………………
Wniosek o przyjęcie kandydata  do klasy usportowionej
       Proszę o przyjęcie mojego dziecka do  klasy I  w Publicznej Szkole Podstawowej nr 1 
im. Orła Białego w Świdwinie, Plac Jana Pawła II 5 w roku szkolnym 2026/2027 o  profilu usportowionym
Dane o kandydacie:
IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………………………………
1. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………...
2. Adres zamieszkania……………………………………………………….. ……………
3. PESEL……………………………………………………………………………………         
4. Imiona i nazwisko rodziców /prawnych opiekunów……………………………………..
……………………………………………………………………………….…………..
5. Telefon kontaktowy………………………………………………………………………
6. Adres e-mail………………………………………………………………………………
7. Nazwa, adres  szkoły rejonowej   ucznia…………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………...
8. Dodatkowe dołączone do deklaracji informacje o dziecku ( stan zdrowia, orzeczenie lub opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, potrzeba szczególnej opieki, stosowana dieta, zalecenia lekarskie,)
tak (            nie (
9. Czy dziecko ma wadę wymowy     

                                                            tak (           nie (
10. Z jakich zajęć dziecko będzie korzystało:

                         Religia  (          Etyka   (       z  żadnych  z wymienionych    (           
Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem organizacji i funkcjonowania oddziałów usportowionych w Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1 im. Orła Białego w Świdwinie.
                                                         …………………………………………………………….
                                                                       (podpis rodziców/prawnych opiekunów)

Wyrażam zgodę na udział dziecka ( imię i nazwisko) ……………………………………….. w testach sprawnościowych do I klasy usportowionej – Publicznej Szkoły Podstawowej nr 1  
w Świdwinie  na rok szkolny 2026/2027.           
                           
………………………………………………..                                    
(data i podpis rodziców/ prawnych  opiekunów)

Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do klasy usportowionej oraz na jego udział 
w treningach i  zawodach.                               

                                      ……………………………………………….
                                    (data i podpis rodziców/ prawnych  opiekunów)

  Decyzja Szkolnej Komisji rekrutacyjno-kwalifikacyjnej:
                              …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                              Podpis dyrektora szkoły

