
 

SZKOŁA PODSTAWOWA SPORTOWA 

                            IM. OLIMPIJCZYKÓW ŚLĄSKICH W MYSŁOWICACH 

                41-400 Mysłowice, ul. Gwarków 1              tel. (0-32) 222 28 05              sportowa@sportosporto.pl             https://sportosporto.pl                                                                                 

Załącznik nr 1 

……………………………………………………  

imię i nazwisko (rodzica/opiekuna prawnego) 

 ………………………………………………………….  

adres zamieszkania 

………………………………………………………….  

nr telefonu  

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej Sportowej 

 im. Olimpijczyków Śląskich w Mysłowicach  

 

 

PODANIE 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………  uczęszczającego 

do klasy ........... Szkoły Podstawowej Sportowej w Mysłowicach na zajęcia 

nauki i doskonalenia pływania organizowanego w ramach zajęć pozalekcyjnych 

przez Szkołę.  
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