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Warszawa, dnia ................................... 2020 roku

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO KLASY……… SPORTOWEJ

Proszę o przyjęcie do klasy …………-sportowej Szkoły Podstawowej nr 152 im. Marii Dąbrowskiej w Warszawie, ul. Powstańców Wielkopolskich 4 w roku szkolnym 2020/2021
.......................................................................................................................................................
(imiona  i  nazwisko dziecka)

grupa sportowa:
	[image: image1.jpg]
piłka ręczna (dziewczęta) 
	
koszykówka (chłopcy) 
	


Wyrażam zgodę na przystąpienie mojego dziecka do testów kwalifikacyjnych. Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest bardzo dobry i  został potwierdzony orzeczeniem wydanym przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Przyjmuję do wiadomości, że uczniowie uczęszczający do oddziałów sportowych biorą udział w współzawodnictwie sportowym. W związku z nieobecnościami wynikającymi z udziału dziecka w zawodach zobowiązuję się do dopilnowania, aby moje dziecko, uzupełniło materiał, który był realizowany w czasie jego nieobecności. Przyjmuje do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się do  dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera i/lub zaświadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza, zostanie przeniesiony od nowego roku lub semestru do klasy ogólnej.   


.........................................
(podpisy rodziców/opiekunów)
1. Dane osobowe – (po wypełnieniu POUFNE, objęte ochroną ustawową):

Imiona (oba, jeśli są) i nazwisko kandydata: ..............................................................................................................

Imiona (i nazwiska, jeżeli są inne niż dziecka) rodziców: .................................................................................................

Data urodzenia: |____|____|–|____|____|–|____|____|____|____|

Miejsce urodzenia: ..................................................................

Numer ewidencyjny PESEL: |____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|____|
Adres 
zamieszkania: 
................................................................................................................................
Telefon kontaktowy: .....................................................................................................................................................

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły zgodnie z Ustawą z dnia 10.05.2018 . o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z  2018r poz. 1000 )


VERTE
                                                                                                                                              

