Podanie o przyjecie dziecka do klasy sportowej
w Szkole Podstawowej im. Jozefa Wybickiego w Czerwonaku
o profilu siatkarskim rocznik ................

Proszg o przyjecie mojego dziecka

.......................................................................... L
(imiona i nazwisko dziecka) (data urodzenia)
W e NrPESEL ... ,
(miejsce urodzenia)
ktore uczgszcza obecnie do klasy ......... W ettt e e et
Wpisac (poda¢ nazwe szkoty)

do klasy sportowej o profilu siatkarskim w Szkole Podstawowej w Czerwonaku.

AAres ZamiesSzKania OZIBCKA: ...ooo e
(Miejscowosé, ulica, nr domu)

Adres zameldowania dzZIECKA: ..........c.oiriir i,
(Miejscowosé, ulica, nr domu)

I. Dane rodzicéw/opiekunow
a) Imie¢ i nazwisko matki/opieKUuNKi Prawnej ...........ooooiiiiiiii

Adres zamieszkania matki/opieKunNKi Prawnej ..........ccooviiiiniiii e

Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej

Telefon ...
Adrese-mail ...
b) Imie¢ i nazwisko 0jCa/OPIEKUNA PraWNEQO .......ovviniii ittt e

Adres zamieszkania 0jCa/OpPIeKuUNa PraWNEQO .........ovvirintii ittt et e e

Dane kontaktowe ojca/opiekuna prawneqgo :

TElefON. ..

Adres e-mail.......o.ooeeiiee



1. Os$wiadczenie

Wyrazam zgod¢ na uczeszczanie dziecka do klasy sportowej oraz na jego udzial w treningach,
zawodach i obozach sportowych.
Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku liczby chetnych wigkszej niz liczba miejsc w klasie w celu
przeprowadzenia rekrutacji Dyrektor szkoly powotuje szkolng komisj¢ rekrutacyjno-kwalifikacyjna.

Warunkiem przyjecia dziecka do klasy sportowej jest bardzo dobry stan zdrowia potwierdzony
zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny sportowej lub
innego uprawnionego lekarza.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy si¢ do dalszego szkolenia na podstawie
opinii trenera lub lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej, zostanie przeniesiony od
nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziatu ogdlnego.

I11.  Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie 1 wykorzystanie w celach zwigzanych z przyjeciem 1
pobytem w szkole naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka przez Dyrektora Szkoty
zgodnie z ustawg z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgod¢ na publikacj¢ zdjecia, imienia oraz nazwiska mojego dziecka przez Szkole
Podstawowa im. Jozefa Wybickiego w Czerwonaku w zwigzku z prowadzonymi przez szkot¢
zajeciami edukacyjnymi konkursy, zawody sportowe oraz pozostale imprezy szkolne) min. na
stronie www Szkoty.

podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna

Czerwonak, dnia.............cooooviiiiiiiiiinn,



