
SZKOŁA PODSTAWOWA 

im. księdza Stanisława Zielińskiego 

w Stróży 

Stróża-Kolonia, ul. Akacjowa 2a 

tel./fax. (81) 821-13-25 

e-mail:szkolastroza@poczta.fm 

 

 

Stróża-Kolonia, ………………… 2023r. 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DZIECKA DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO  

W SZKOLE PODSTAWOWEJ IM. KS. STANISŁAWA ZIELIŃSKIEGO W STRÓŻY 

ROK SZKOLNY 2023/2024 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy IV o profilu sportowym w Szkole Podstawowej 

im. ks. Stanisława Zielińskiego W Stróży. 

 

I. Dane o kandydacie: 

 

1 Imię i nazwisko kandydata 

 

2 Numer PESEL 

 

3 Data i miejsce urodzenia 

 

4 Adres zamieszkania 

 

5 Adres zameldowania 

 

6 

Imiona i nazwiska 

rodziców/prawnych 

opiekunów 

 

7 
Telefon kontaktowy/adres  

e-mail 

 

8 
Nazwa i adres szkoły rejonowej 

(dotyczy kandydatów spoza 
obwodu szkoły): 

 

 

mailto:szkolastroza@poczta.fm


 

II. Dane rodziców/prawnych opiekunów: 

 

 

 

Dane 

matki/opiekunki prawnej 

Dane 

ojca/opiekuna prawnego 

Imię i nazwisko:   

Adres zamieszkania:   

Numer telefonu:   

Adres e-mail:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. Oświadczenia: 

 

Oświadczenie 1. 

 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do oddziału sportowego z rozszerzonym 

programem wychowania fizycznego (razem 10 godzin w tygodniu). 

 

 

 

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

 

data i podpis czytelny matki/prawnej opiekunki              data i podpis czytelny ojca/prawnego opiekuna 

 

 

 

Oświadczenie 2. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem oddziału sportowego w Szkole 

Podstawowej im. ks. Stanisława Zielińskiego w Stróży. W pełni akceptuję jego treść 

i zobowiązuję się do jego przestrzegania w imieniu mojego dziecka i własnym. W przypadku 

naruszenia i łamania w/w regulaminu przyjmuję do wiadomości decyzję Dyrektora szkoły o 

przeniesieniu dziecka do klasy ogólnej. 

 

 

 

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

 

data i podpis czytelny matki/prawnej opiekunki              data i podpis czytelny ojca/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 3. 

 

Oświadczam, że zapoznałem się z zasadami rekrutacji uczniów do oddziału sportowego 

w Szkole Podstawowej im. ks. Stanisława Zielińskiego w Stróży oraz wyrażam zgodę na 

udział dziecka w testach sprawności fizycznej podczas rekrutacji. W pełni akceptuję jego 

treść i zobowiązuję się do jego przestrzegania w imieniu mojego dziecka i własnym. 

 

 

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

 

data i podpis czytelny matki/prawnej opiekunki              data i podpis czytelny ojca/prawnego opiekuna 

 



 

Oświadczenie 4. 

 

Oświadczam, że nie widzę przeciwwskazań zdrowotnych dziecka do udziału w procesie 

rekrutacyjnym w tym do uczestnictwa w próbie sprawności fizycznej.  

 

 

 

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

 

data i podpis czytelny matki/prawnej opiekunki              data i podpis czytelny ojca/prawnego opiekuna 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych: 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły zgodnie z art. 

13 ust. 1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu danych oraz uchylania dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE. L Nr 119, str. 1), zwanego dalej „RODO”. 

 

 

 

 

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

 

data i podpis czytelny matki/prawnej opiekunki              data i podpis czytelny ojca/prawnego opiekuna 

 

 

 

  



ORZECZENIE LEKARSKIE  

 

 

 

Zgodnie z przepisami w sprawie trybu orzekania o zdolności do uprawiania sportu  

 

 

stwierdzam, że .............................................................................................................................. 
(imię i nazwisko ucznia) 

 

PESEL.........................................................      …………………………….………….……….. 
                                                                            (data urodzenia) 
 

jest zdrowy i nie posiada przeciwwskazań do nauki w klasie sportowej. 

 

 

Wzrost: ........................., waga: ............................. 

 

 

Data badania ................................... 

 

 

 

 

 

........................................................... 
    podpis lekarza i pieczątka lekarza 

 

 

 

 


