WNIOSEK O PRZYJĘCIE  
UCZNIA DO KLASY IV SPORTOWEJ
W SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 44

w KATOWICACH

Imię i nazwisko ucznia       ......................................................................................................

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

Imię, nazwisko matki           ......................................................................................................

Imię, nazwisko ojca              ......................................................................................................

lub dane prawnych opiekunów dziecka     ...............................................................................

Adres zamieszkania (określić):

- pobyt stały                                       .......................................................................................

- pobyt czasowy (do kiedy)                ......................................................................................

Numer telefonu kontaktowego:          ......................................................................................

Pesel  nr                                              ......................................................................................

Osiągnięcia sportowe ucznia:             ......................................................................................                                           ..................................................................................................................................................

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

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

Rodzaj pomocy, z której dziecko korzystało dotychczas w szkole (pomoc w nauce, pomoc materialna, opieka psychologiczno-pedagogiczna)..................................................................

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

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

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

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

podpis ucznia                                                                      podpis rodziców (opiekunów)

* Uzyskane informacje nie będą rozpowszechniane. Służą do wpisu do  księgi ewidencji dzieci.
Zgłoszenie należy dostarczyć do sekretariatu szkoły Podstawowej nr 44 
ul. Morawa 86 lub Brynicy 7 lub do wychowawcy klasy w terminie 
od 23 marca 2026r. do 8 kwietnia 2026r.
Testy kwalifikacyjne odbędą się w dniach: 
-do klasy IV -  22.04.2026r.(środa) o godz.16.30 w sali sportowej SP 44  w Katowicach-Szopienicach ul. Morawa 86
OŚWIADCZENIE:
Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w testach sprawnościowych do klasy sportowej

…………………………………….

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

Kandydaci uczestniczący w teście sprawnościowym powinni posiadać strój sportowy                  
