&
: \,‘aj Szkola Podstawowa
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tel. 032 273-48-29 Regon 001396856

Zgloszenie przyjecia do klasy I 2020/2021 sportowej
o profilu plywanie

I Dane identyfikacyjne
Nazwisko dziecka: ............ccccooviniiiininiininiicenceee
Imiona: (DIEIWSZe).....cccevvverviervierrieerieerieereeeeeeenn (Arugie) coeeeveeeeeeeeeeeeeece e
Data urodzenia: ...........cccceeeveevvieeieeenens Miejsce urodzenia: .............ccceeeveeeverecereneeennns
Wojewodztwo: .............c.ecceveceeeeeeeeieeeeereieeeeene . NF PESEL L L,
Czy posiada orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego? .........ccccecvevurccurcene

Numer orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego ...... ceresssesssssnsssarns

Czy posiada opinie Poradni Psychologiczno Pedagogicznej? .............ccoceevueesuecnncee

Dokladny adres zameldowanie dziecka na pobyt staly

Dokladny adres zamieszkania rodzicéw-prawnych opiekunéow

Imie i nazwisko matki (prawnego opiekuna) ...............ccccceceeenen. ettt
Kod......... e Mi€jSCOWOSC ...uveeeereeeeeeereeereeeeeeeeeeereeneas

ULICA. ettt nr domu............... nr mieszkania..........

Imie i nazwisko ojca (prawnego opiekuna) ..........cccccccceieces. e
Kod......... e MiejSCOWOSE ...vveeerreereeetee ettt

101} (o OSSR nr domu............... nr mieszkania...........

Telefon dOMOWY ........ccoovviiiiiiiieee e

Telefon : 0jCa ...oecveeieeieeieeeeeceee matKi......coeeeevieieeeeeeeeeee,

Czy dziecko bedzie korzystalo ze Swietlicy szkolnej?...................... AT 11T 7



Czy dziecko bedzie korzystalo z obiadéw w stolowce szkolnej?.... ceeesssessssanens

Czy dziecko bedzie uczeszczalo na lekcje religii?..... . . ceeesssesnnsanens

Skad Pani/Pan ma informacje na temat klas plywackich w naszej szkole?............cccceeeurerurens

IT Kryteria przyjecia
Koniecznym warunkiem przyjecia do klasy sportowej jest dostarczenie poswiadczonego przez
lekarza zaswiadczenia o braku przeciwskazan do uczestniczenia w zajeciach klasy sportowej oraz

przystgpienie do testu sprawnosciowego.

OSWIADCZENIE WOLI

Na podstawie ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 97 z 1997 r., art. 24, 32, 35)
informujemy Panstwa, ze administrator danych osobowych w szkole zbiera i przetwarza dane
osobowe Panstwa i Waszego dziecka w zakresie dydaktyczno- wychowawczo- opiekunczej
dziatalnosci szkoty. Dotozymy wszelkich staran, aby dane byly przetwarzane i chronione
zgodnie z prawem.

Zapoznatam /-em sie z powyzszg informacjg i oswiadczam, ze wyrazam zgode na zbieranie i
przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka, a takze moich w zakresie dziatalnosSci
dydaktycznej, wychowawczej i opiekunczej szkoly.

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego, o$wiadczam,
ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na objecie dziecka szkoleniem sportowym organizowanym we wspotpracy z Miejskim
Klubem Ptywackim Zabrze oraz zobowigzuje sie do zapewnienia udziatu mojego dziecka w zawodach

ptywackich zgodnie z kalendarzem Polskiego Zwiazku Ptywackiego i Szkolhego Zwiazku Sportowego.

Podpis matki lub prawnego opiekuna Podpis ojca lub prawnego opiekuna

Zabrze, dnia ...,

= Zgodnie z art. 233. § 1. Kodeksu karnego - kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za do-
wod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zezna nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



