
	 	 	 	 	 	 	 	 	 ……………………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 (miejscowość data) 
………………………………………….		 	 	 	  
Imię nazwisko ucznia - kandydata 

…………………………………………. 
Data urodzenia 

…………………………………………. 
Dokładny adres zamieszkania 

	  
	  
	 	 	 	 	 	 	 DYREKTOR 
	 	 	 	 	 	 SZKOŁY MISTRZOSTWA SPORTOWEGO 

LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCE O   
PROFILU PIŁKA NOŻNA W KONINIE  

	 	 Proszę o przyjęcie z dniem ………………………. syna/córki na rok szkolny  
…………………… do ……………………. Klasy Niepublicznej Szkoły Mistrzostwa Sportowego 
Liceum Ogólnokształcące o profilu piłka nożna w Koninie*. 

Dyscyplina: ………………………………………………………………………………………………… 
1. Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego ………………………………………………………….. 
2. Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego ………………………………………………………… 
3. Dodatkowe informacje 

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

	 	 	 	 	 	 	 	 ……………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	 (podpis mamy/opiekuna prawnego) 
	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 ……………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	 podpis taty/opiekuna prawnego) 
	 	 	 	 	 	 	 	  
	 	 	 	 	 	 	 	 ……………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	 (podpis ucznia-kandydata) 

Przyjmuję do wiadomości: 

1. SMS jest szkołą niepubliczną z uprawnieniami szkoły publicznej 
2. Rok szkolny rozpoczyna się z dniem 1 września a kończy z dniem 31 sierpnia nast. Roku 
3. Czesne w szkole płatne do 20 dnia każdego miesiąca przez cały rok szkolny. 
4. Zapoznałem (am)	 się ze Statutem i Regulaminem szkoły.


