WA SMS

Krakow
Nauka z pasjq

DANE KANDYDATA:

Imiona i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

PESEL

Adres zameldowania ucznia

Adres zamieszkania ucznia

Imiona i nazwiska rodzicé6w/opiekunéw prawnych

Tel. kontaktowy rodzicéw/opiekunéw prawnych

E-mail rodzica/6w, opiekuna/6w prawnych
(dostep do dziennika elektronicznego)

PODANIE

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy w (prosze o zaznaczenie wybranej opcji):

1. a) Niepublicznej Szkole Podstawowej
2. b) Niepublicznym Liceum

Mistrzostwa Sportowego im. Tadeusza topuszanskiego w Krakowie, w roku szkolnym ............... Y ST .

Preferencje: (prosze podkresli¢ wybrang opcje)

1. internat: TAK / NIE

Przynalezno$¢ klubowa Trener klubowy

Kontakt tel. do trenera

Zobowiazuje si¢ do przekazania na pismie informacji o zmianach w w/w danych.

Miejscowosé i data Podpis rodzicow / opiekunow prawnych

Niepubliczna Szkota Mistrzostwa Sportowego

im. Tadeusza Lopuszanskiego w Krakowie

ul. Szablowskiego 1
30-127 Krakow
tel: 12 637 48 30

e-mail: szkola@wislakrakow.com




