Wniosek o przyjęcie dziecka do oddziału sportowego
w Szkole Podstawowej Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi

im. Adama Mickiewicza w Chrzanowie
w roku szkolnym 2024/2025
Proszę o przyjęcie mojego dziecka:

.............................................................................................




ur. ........................................................

( imiona i nazwisko dziecka)



( data urodzenia)

w .................................................................................



     nr PESEL ............................................

( miejsce urodzenia)

które uczęszcza obecnie do klasy ...............




w .................................................................................

(nazwa szkoły)

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

do oddziału sportowego o profilu piłka siatkowa/piłka ręczna* w Szkole Podstawowej Nr 1                         z Oddziałami Integracyjnymi im. Adama Mickiewicza w Chrzanowie.

Adres zamieszkania dziecka: ....................................................................................................................

(miejscowość, ulica, nr domu)

I. Dane rodziców/opiekunów:

a ) Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej.........................................................................................

Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej..........................................................................................

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

Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej:

Telefon....................................................

Adres e-mail.............................................

b) Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego.............................................................................................

Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego ............................................................................................

.....................................................................................................................................................................

Dane kontaktowe ojca/opiekuna prawnego :

Telefon.....................................................

Adres e-mail.............................................

*właściwe podkreślić

II. Oświadczenie
Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do oddziału sportowego oraz na jego udział                               w treningach, zawodach i obozach sportowych.

Przyjmuję do wiadomości, że:

1. warunkiem przyjęcia dziecka do oddziału sportowego jest bardzo dobry stan zdrowia potwierdzony zaświadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza.
2. w celu przeprowadzenia rekrutacji dyrektor szkoły powołuje Szkolną Komisję Rekrutacyjną.
3. uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii nauczyciela wychowania fizycznego, zostanie skreślony z listy uczniów klasy sportowej.
III. Informacje dotyczące ochrony danych osobowych

Wyrażam zgodę na publikację wizerunku, danych osobowych mojego dziecka przez Szkołę Podstawową Nr 1 z Oddziałami Integracyjnymi im. Adama Mickiewicza w Chrzanowie w związku z prowadzonymi przez szkołę zajęciami edukacyjnymi, zawodami sportowymi oraz pozostałymi imprezami szkolnymi m.in. na stronie internetowej szkoły, Kuratorium Oświaty, Urzędu Miasta i innych mediach (ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).



......................................................



podpis rodzica/prawnego opiekuna

Chrzanów, dnia.....................................

