Zalacznik nr 1

Stargard, dn. ................... r.

Dyrektor Szkoly Podstawowej nr 3
im. Kornela Makuszynskiego

z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego
w Stargardzie

Zwracam si¢ z prosba o przyjecie mojego dziecka do I klasy sportowej - pitka nozna
(z uwzglednieniem pitki koszykowej, pitki siatkowej 1 zaje¢ z motoryki) w Szkole
Podstawowej nr 3 im. K. Makuszynskiego z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego
w Stargardzie w roku szkolnym 2024/2025.
Dane dziecka:
Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO: ... ettt e e aee
Data 1 Mi€JSCE UTOAZEMIA: .. ..ueett ittt et et eaeeaees
Numer PESE L ..

Imiona i nazwisko rodzicéw (prawnych opiekunow):

podpis matki / prawnej opiekunki podpis ojca / prawnego opiekuna



