
 

                                                                                                                             

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY PODSTAWOWEJ MISTRZOSTWA SPORTOWEGO  

MIEDŹ LEGNICA W LEGNICY 

 

 

Proszę o przyjęcie do klasy ……….… Szkoły Podstawowej   

Mistrzostwa Sportowego Miedź Legnica (profil- piłka nożna) 

Imiona i nazwisko ucznia ……………………………………………………………...………………. 

Nr PESEL ucznia ………………………………………………………………………………………. 

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

Imię i nazwisko ojca (opiekuna prawnego) ……..……………………………………………………. 

Imię i nazwisko matki (opiekuna prawnego) ……………………..……………….............................. 

Miejsce zamieszkania ucznia: ul. ………………………………………………………………..…….. 

kod pocztowy ……….-……...……… Miasto ……………………………………………..…………… 

Miejsca zamieszkania rodziców lub opiekunów prawnych: ul. …………………………................... 

Kod pocztowy ………-……..……… Miasto …………………………………….…………………….. 

Telefony kontaktowe do rodziców lub opiekunów prawnych………….……………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Przynależność klubowa …………………………………………………………………………….….. 

Wzrost ucznia (do zamówienia stroju sportowego) ………………………………………………... 

Nazwa i adres szkoły obwodowej……………………………………………………………………. 

         

                                                                                               Podpis rodzica lub opiekuna prawnego

        ……..…………………..……………….. 

        Podpis ucznia……………………….... 

                                                                                            Data:………………………………. 

 

 

 

Dokumenty należy składać w sekretariacie SMS Legnica ul. Sejmowa 5 C 

 (pokój 334, trzecie piętro), tel. (76) 723 23 94 / email: szkola@miedzlegnica.eu 

 

 


