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     Szkoła Podstawowa nr 2   im. Papieża  Jana  Pawła  II

NIP: 759-15-20-550

                                       ul. gen. Stefana Grota Roweckiego 6  

                                                          07-300 Ostrów Mazowiecka

                       tel/fax  (029) 74-533-32; e-mail:  zsp1ostrow@gmail.com, sekretariat.zsp1ostrow@gmail.com 

WNIOSEK
do Dyrektora Szkoły Podstawowej Nr 2 w Ostrowi Mazowieckiej
Proszę  o przyjęcie mojego dziecka do oddziału IV sportowego w Szkole Podstawowej Nr 2  w Ostrowi Mazowieckiej
Dane Kandydata:
1. Nazwisko i imię:.....................................................................................................................................................................................
2. Data urodzenia:...................................................................................................................................................................
3. Numer PESEL:........................................................................................................................................................................................
4. Nazwisko(a) i imiona rodziców (opiekunów):

.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
Adres zamieszkania
5. Adres korespondencyjny:....................………………………………………………………………………………
(Jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
……………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..
6. Numer szkoły, do której uczęszcza:............................................................................................................................................
7. Numer szkoły podstawowej rejonowej, w obwodzie której dziecko mieszka:.......................................................
8. Dziecko posiada/nie posiada* opinii PPP o dostosowaniu wymagań do indywidualnych potrzeb i możliwości.
9. Dziecko jest/nie jest* objęte opieką Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej nr...................................................../ innej poradni specjalistycznej:.......................................................................................................................................................... 
z powodu...................................................................................................................................................................................................
Ostrów Mazowiecka, …………………..............................................

Podpis rodzica/opiekuna*
Do podania dołączam:

1. Oświadczenie i zgodę rodziców/ opiekunów prawnych,

2. Orzeczenie o stanie zdrowia.
