
Szkoła Podstawowa nr 195 
 im. Króla Maciusia I w Warszawie 

                                                  

                                                 ul. Króla Maciusia 5, 04-526 Warszawa 

                                                   tel./fax: (22) 277-10-01,  

e-mail: sp195@eduwarszawa.pl 

                                   www.sp195.eduwarszawa.pl  
 

Warszawa,……………….……… 

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 195 

im. Króla Maciusia I w Warszawie 

 

Podanie o przyjęcie ucznia do klasy …… sportowej 

w Szkole Podstawowej nr 195 w Warszawie 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do klasy ……. sportowej w Szkole 

Podstawowej nr 195 im. Króla Maciusia I w Warszawie w roku szkolnym …………………… 

I Dane dziecka/ kandydata: 

Imię (imiona) i nazwisko: ………………………………………………………………………. 

Data i miejsc urodzenia: ………………………………………………………………………… 

PESEL: …………………………………………………………………………………………. 

Adres zameldowania: …………………………………………………………………………... 

Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania): …..…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………... 

II Dane rodziców/opiekunów prawnych 

Imię i nazwisko matki/prawnej opiekunki: …………………………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego: ……………………………………………………… 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………. 

 

 

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

Czytelny podpis matki/ opiekunki prawnej                            Czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego 

mailto:sp195@eduwarszawa.pl
http://www.sp195.eduwarszawa.pl/


 

 

 

Oświadczenie 

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka/podopiecznego w próbie sprawności 

fizycznej. 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do klasy sportowej oraz jego udział 

w treningach, zawodach i obozach sportowych. 

Warunkiem przyjęcia dziecka do klasy sportowej jest bardzo dobry stan zdrowia 

potwierdzony orzeczeniem wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz 

pozytywny wynik próby sprawności fizycznej. 

 

 

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

 Czytelny podpis matki/ opiekunki prawnej                                        Czytelny podpis ojca/ opiekuna prawnego 

 


