.............................................                                                                                                 ………………………………
Imiona i nazwisko                                                                                                                                                         klub

………………………………………                                                                                                                            ............................................................

Data i miejsce urodzenia                                                                                                                                              wzrost

……………………………………….                                                                                                                          ……………………………………………

Imiona Rodziców                                                                                                                                                          waga

.................................................
Adres zamieszkania, woj. miasto/wieś

...............................................
PESEL  ………………………
……………………

……………………..
Nr tel. rodziców, e-mail rodziców
    PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY
Proszę o przyjęcie mnie do Niepublicznego Liceum  Szkoły Mistrzostwa Sportowego Polskiego Związku Piłki Siatkowej 

w Szczyrku w roku szkolnym 2019/2020. 









Podpis kandydatki









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

Data …………………..




DEKLARACJA  RODZICÓW


Wyrażam zgodę na podjęcie nauki w Niepublicznym Gimnazjum / Liceum* 

SMS PZPS w Szczyrku przez moją córkę  

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

Deklaruję jednocześnie pełną współpracę w realizacji programu wychowawczego,

dydaktycznego i sportowego, realizowanego przez szkołę w celu osiągnięcia przez moją córkę jak najlepszych rezultatów w nauce i sporcie.
 Podpis Rodziców:
                   

















1........................................









2........................................
· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji do szkoły 

NZ SMS PZPS w Szczyrku, zgodnie z Ustawą o Ochronie Danych Osobowych (Dz.U.133 z późn.zm.883)
