____________________							       ____________________
       (imię i nazwisko kandydata)							     	  (miejscowość i data)
____________________
                        (adres)
____________________
____________________
          (nr telefonu kandydata)


                                                                                                                                   
Dyrektor 
Dolnośląskiego Zespołu 
Szkół Medyczno-Sportowych
w Świdnicy




Podanie o przyjęcie do szkoły

	Uprzejmie proszę o przyjęcie mnie w roku szkolnym 2026 / 2027 do  pierwszej klasy Liceum Ogólnokształcącego Mistrzostwa Sportowego w Kolarstwie w DZSMS w Świdnicy – oddział 
kolarstwo / łyżwiarstwo szybkie*.

____________________
podpis kandydata
* niepotrzebne skreślić

Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów
	Wyrażam zgodę na naukę mojego dziecka ______________________________________________
 w Liceum Ogólnokształcącym w Szkole Mistrzostwa Sportowego w Kolarstwie w Świdnicy.  
W okresie pobytu mojego dziecka w DZSMS w Świdnicy zobowiązuję się do ścisłej współpracy ze szkołą w zakresie stosowania procedur obowiązujących w placówce, w celu jak najlepszego rozwoju 
i bezpieczeństwa mojego dziecka.

_____________________
podpis rodzica/prawnego opiekuna


do podania należy dołączyć:
- orzeczenie lekarskie  zgodne z regulaminem rekrutacji
- kwestionariusz osobowy,  oświadczenia, wnioski oraz zgody 
- 2 fotografie podpisane na odwrocie
- świadectwo ukończenia szkoły podstawowej i zaświadczenie OKE o zdaniu egzaminu ósmoklasisty  
- karta zdrowia oraz skrócony odpis aktu urodzenia (oryginał)
