








 Warszawa dnia.__________  20____ r.
PODANIE  O  PRZYJĘCIE  DO KLASY  I  O  PROFILU   SPORTOWYM
______________________________________________________________________

(imiona  i nazwisko kandydata )

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 65 w Warszawie ul. Mścisławska 1 do klasy I 
w  roku  szkolnym  ________________________  o profilu sportowym: ____________________________

        





                    (dyscyplina)
DANE O KANDYDACIE:
Data i miejsce urodzenia :  ____________________________________________________
PESEL     _____________________________

Adres  zameldowania________________________________________________________________________
               (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)
Nazwa, adres  oraz  telefon  szkoły rejonowej  ____________________________________________________

Adres zamieszkania  ________________________________________________________________________

 (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowość)
Imię  i  nazwisko  matki (lub prawnej opiekunki)  _________________________________________________
Adres  zamieszkania  matki (lub prawnej opiekunki)  ______________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefon  kontaktowy  matki (lub prawnej opiekunki)  ______________________________________________

Imię  i  nazwisko  ojca  (lub prawnego opiekuna)  _________________________________________________

Adres  zamieszkania  ojca (lub prawnego opiekuna)  _______________________________________________           _________________________________________________________________________________________
                                            (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Telefon  kontaktowy  ojca (lub prawnego opiekuna)  _______________________________________________

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji do klasy I  sportowej oraz Regulaminem  Klas  Sportowych   Szkoły  Podstawowej  nr  65
 __________________________________________         __________________________________________

(data, czytelny  podpis  matki (lub prawnej  opiekunki)      (data, czytelny podpis  ojca (lub prawnego opiekuna)

Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do klasy sportowej oraz na udział w treningach, zawodach i obozach sportowych .Przyjmuję do wiadomości, że uczeń  nie kwalifikujący  się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera i zaświadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie  medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza, mający  trudności  w  nauce, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziału ogólnego lub innej  szkoły.
__________________________________________         __________________________________________

(data, czytelny  podpis  matki (lub prawnej  opiekunki)      (data, czytelny podpis  ojca (lub prawnego opiekuna)

Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie danych  osobowych  w  Szkole  Podstawowej  nr  65 w Warszawie, ul. Mścisławska 1   zgodnie  z  Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie  danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. nr 133 poz. 883) )  oraz prezentację  wizerunku w  celu  prezentacji  osiągnięć i promocji
__________________________________________         __________________________________________

(data, czytelny  podpis  matki (lub prawnej  opiekunki)      (data, czytelny podpis  ojca (lub prawnego opiekuna)
