SZKOLA PODSTAWOWA
im. ksigdza Stanistawa Zielinskiego
w Strozy
Str6za-Kolonia, ul. Akacjowa 2a
tel./fax. (81) 821-13-25

e-mail:szkolastroza@poczta.fm

Stréza-Kolonia, ..................... 2023r.

WNIOSEK O PRZYJECIE DZIECKA DO ODDZIALU SPORTOWEGO
W SZKOLE PODSTAWOWE]J] IM. KS. STANISEAWA ZIELINSKIEGO W STROZY
ROK SZKOLNY 2023/2024

Prosz¢ 0 przyjecie mojego dziecka do Kklasy IV o profilu sportowym w Szkole Podstawowej

im. ks. Stanistawa Zielinskiego W Strozy.

l. Dane o kandydacie:

1 Imig i nazwisko kandydata
2 Numer PESEL

3 Data i miejsce urodzenia
4 Adres zamieszkania

5 Adres zameldowania

Imiona i nazwiska

6 rodzicow/prawnych
opiekunow
7 Telefon kontaktowy/adres

e-mail

Nazwa i adres szkoty rejonowej
8 (dotyczy kandydatow spoza
obwodu szkoty):



mailto:szkolastroza@poczta.fm

I1. Dane rodzicow/prawnych opiekunow:

Dane
matki/opiekunki prawnej

Dane
ojca/opiekuna prawnego

Imi¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:




I11. O$wiadczenia:

Oswiadczenie 1.

Wyrazam zgode na uczgszczanie dziecka do oddziatu 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

Oswiadczenie 2.

Oséwiadczam, ze zapoznalam/tem si¢ z Regulaminem oddziatu sportowego w Szkole
Podstawowej im. ks. Stanistawa Zielinskiego w Strézy. W pelni akceptuje jego tresé
i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania w imieniu mojego dziecka i wtasnym. W przypadku
naruszenia i tamania w/w regulaminu przyjmuje¢ do wiadomosci decyzje Dyrektora szkoty o

przeniesieniu dziecka do klasy ogolne;.

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

Oswiadczenie 3.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z zasadami rekrutacji uczniow do oddziatu sportowego
w Szkole Podstawowej im. ks. Stanistawa Zielinskiego w Strozy oraz wyrazam zgode na
udziat dziecka w testach sprawnosci fizycznej podczas rekrutacji. W petni akceptuje jego

tres¢ i zobowigzuje sie do jego przestrzegania w imieniu mojego dziecka i wlasnym.

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



Oswiadczenie 4.

Oswiadczam, ze nie widz¢ przeciwwskazan zdrowotnych dziecka do udziatu w procesie

rekrutacyjnym w tym do uczestnictwa w probie sprawnosci fizyczne;j.

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

IV. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoty zgodnie z art.
13 ust. 1Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawieswobodnego przeptywu danych oraz uchylania dyrektywy 95/46/WE (ogoélne
rozporzadzenie 0 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 zdolno$ci do uprawiania sportu

(data urodzenia)

jest zdrowy i nie posiada przeciwwskazan do nauki w klasie sportowe;.

W2ZIoSt: ....ovveeiiiiiiiiiiienns y WA o

Data badania .........ccoooeeeeveeeeeeenannn.

podpis lekarza i pieczqtka lekarza



