Samorzadowa
® Szkota Podstawowa nr 6
im. Jana Pawta Il we Wrzesni
8 1 PPN

(wypetnia szkota)

(miejsce na zdjecie)

Samorzadowa Szkola
Podstawowa nr 6
we Wrzesni
ul. Slowackiego 41

Prosz¢ o przyjecie mnie do klasy czwartej Samorzadowej Szkoty
Podstawowej nr 6 we Wrzesni o profilu sportowym.

(podpis kandydata)

Wymagane dokumenty dla kandydatow spoza SSP nr 6: podanie, 2 zdjgcia (jedno wklejone), odpis
aktu urodzenia, dokumenty potwierdzajace dostosowanie form i metod pracy — opinie i orzeczenia
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej (jesli uczen posiada).

Dane o0 uczniu
(wypetniaja rodzice, opiekunowie)

Nazwisko ........................ imie 1 ... imie2 ........................
data urodzenia .......................... MIEJSCE UL +vvvvenreeenneennnennnanns WOJe et
PESEL ..o,

Adres statego zameldowania:

kod ................ miejSCOWOSE ...ovviriiniiiinnnnn. ulica ..o
nrdomu ................... mieszkania ............. tel. domowy ...

Adres zamieszkania (jesli jest inny niz zameldowania)

kod ................ MIEJSCOWOSC wevvvivniiinieennnnnnn. ulica ..o
nrdomu ................... mieszkania ...........tel. domowy ...
Uczen szkoty podstawowej (nr 1 adres szkoly) ...,

e-mail: ssp-6@wrzesnia.pl

WWWw.ssp-6.wrzesnia.pl
Tel. 61-436-02-17


mailto:ssp-6@wrzesnia.pl

A Samorzadowa

® Szkota Podstawowa nr 6
im. Jana Pawta Il we Wrzesni

Imie i nazwisko ojca (prawnego opiekuna)................ ...
MICJSCE ZAMICSZKANIA . ...ettittt ittt ettt et et et et e e e et e et e e ae e e e e e eaeenans
WYKSZEAICONIE .o e
zawOd 1 zaKlad Pracy .....ooooiiiiiiii i e
telefon KontaKtoWy ..o e
Adres E-MALL ...

Imie¢ i nazwisko matki (prawnego opiekuna) ....................
MIEJSCE ZAMICSZKANIA ...ttt et e et
WYKSZEAICONIE .o,
zawOd 1 zaKlad Pracy .....co.oiiiiiii s
telefon KOntaKtOWY .....o.oiiiiiii e
Adres E-MALL ...

Informacje uzupelniajace

Czy uczgszczal na dodatkowe zajecia sportowe (w szkole, klubie sportowym)?
Jaka trenowat dyscypling sportowa?

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezb¢dnym do przeprowadzenia rekrutacji
do szkoty.

podpis ucznia podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

e-mail: ssp-6@wrzesnia.pl
WWWw.ssp-6.wrzesnia.pl
Tel. 61-436-02-17


mailto:ssp-6@wrzesnia.pl

