
...................................................            ...........................................
Imię i nazwisko ucznia                    Miejscowość, data 

                           
...................................................
Data i miejsce urodzenia

...................................................
PESEL

...................................................
Imiona i nazwiska Rodziców

      

...................................................
Adres zamieszkania, telefon

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

..................................................
Absolwent szkoły

           Dyrektor
 Zespołu Oświatowo-Sportowego 

                       „Baza” w Mrągowie

Proszę o przyjęcie mnie do klasy  ....................................................................................

.............................................................................................. z dniem .......................................... 

.......................................................
               Podpis kandydata

Dołączam następujące dokumenty:

1. zaświadczenie o posiadanej klasie sportowej,
2. kartę badań specjalistycznych kandydata z orzeczeniem lekarza medycyny sportowej,
3. świadectwo ukończenia niższej klasy,
4. świadectwo z poprzedniego roku szkolnego (dot. kandydatów powtarzających klasę)
5. wykaz ocen za I semestr (dot. kandydatów składających podanie po półroczu)
6. zaświadczenie  o  wynikach  egzaminu  zewnętrznego  (dotyczy  kandydatów  do 

gimnazjum i liceum ogólnokształcącego),
7. opinię dotychczasowego trenera i informację o osiągnięciach sportowych kandydata – 

na odwrocie podania,
8. zgoda rodziców/prawnych opiekunów na naukę w Szkole Mistrzostwa Sportowego

– na odwrocie podania, 
9. informacja o językach obcych, których kandydat uczył się w macierzystej szkole – na 

odwrocie podania,
10. informację rodziców o stanie zdrowia dziecka,
11. 4 zdjęcia podpisane przez kandydata.
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          ..................................................                        .............................................
           Imiona i nazwiska Rodziców                          Miejscowość, data
              lub prawnych opiekunów  

                   
Dyrektor

Zespołu Oświatowo-Sportowego 
            „Baza” w Mrągowie

Proszę  o  przyjęcie  do  Szkoły  Mistrzostwa  Sportowego  w  Mrągowie 
syna/córki  ........................................................................................  do 
klasy ...............................................
                          (imię i nazwisko dziecka)

Niniejszym oświadczam, ze wyrażamy zgodę na naukę dziecka w Szkole Mistrzostwa 
Sportowego w Mrągowie.

Potwierdzenie wiarygodności podpisów:
    ............................................................

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

            Pieczątka imienna i podpis              Czytelne podpisy 
Rodziców

               osoby potwierdzającej  lub  prawnych 
opiekunów

 
Opinia dotychczasowego trenera (instruktora) o poziomie sportowym kandydata:

Informacja o językach obcych, których kandydat uczył się w szkole macierzystej:

język .......................................................................

język .......................................................................

Decyzja Dyrektora ZO-S „Baza” w Mrągowie:  
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	           Dyrektor
	        				           
	Dyrektor
	Zespołu Oświatowo-Sportowego 


