Kwestionariusz osobowy dla kandydatów do 
Szkoły Mistrzostwa Sportowego Przemyśl.

dokument prosimy wypełnić czytelnie lub drukowanymi literami

1. Imię/Imiona i nazwisko kandydata:………………………………………………………….....
2. Adres e-mail:

kandydata:……………………………………………………………….
rodzice:…………………………………………………………………

3. Kandydat do szkoły jest:
- sierotą  TAK/NIE
- w rodzinie zastępczej  TAK/NIE
4. Kluby w których kandydat trenuje piłkę nożną / akrobatykę (proszę podać lata):

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

5. Opinia trenera klubowego 

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

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

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

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

                                                                                                                                                                                                 Podpis trenera                                                                                                                                    


6. Czy kandydat zainteresowany jest korzystaniem ze świetlicy szkolnej  TAK/NIE* w godzinach…………………………………………………….(niepotrzebne skreślić)
7. Czy kandydat ma przeciwskazania lekarskie do spożywania określonej grupy posiłków

TAK/NIE* (niepotrzebne skreślić), – jeśli tak to jakie:

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

…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………….                                                           ………………………………………………………………
        (miejscowość, data)                                                                         (podpis ojca i matki / prawnego opiekuna)
