
 
 

/ pieczęć szkoły podstawowej /   
 
 

PODANIE  
 
Zwracam się z prośbą o przyjęcie syna / córki* do klasy sportowej o profilu koszykówki w Szkole 
Podstawowej nr 37 im. Henryka Sienkiewicza z Oddziałami Sportowymi w Bydgoszczy.  
 
Dane osobowe kandydata (PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI): 
 

Nazwisko  

Imiona  

Data urodzenia  

Miejsce urodzenia  

PESEL  

Adres zamieszkania  

Nazwa i adres szkoły 
obwodowej 

 

 
Dane rodziców/opiekunów prawnych (PROSZĘ WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI): 
 

 Matki/opiekuna prawnego Ojca/opiekuna prawnego 

Nazwisko   

Imię   

Adres zamieszkania 
wraz z kodem poczt.   

Telefon kontaktowy   

 

ZGODA RODZICÓW 
 

My niżej podpisani wyrażamy zgodę na uczęszczanie naszego dziecka do klasy sportowej – specjalność 
koszykówka od roku szkolnego _______________. Zobowiązujemy się do przedstawienia zaświadczenia 
lekarskiego potwierdzającego brak przeciwwskazań do realizacji zajęć sportowych. 
Oświadczamy, że dane przedłożone w niniejszym podaniu są zgodne ze stanem faktycznym. Wyrażamy zgodę na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych 

zawartych w niniejszym podaniu, w systemie informatycznym  w zakresie związanym z procesem kształcenia, dla celów ewidencyjnych  oraz przeprowadzenia 

procedury rekrutacji do szkoły. Przetwarzanie danych odbywać się będzie zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z 

późn. zm.) 

 

 

Podpis matki/opiekuna prawnego   …..………………………………………….. 
 
 
 
Podpis ojca/opiekuna prawnego   …..………………………………………….. 

* niewłaściwe skreślić                    Bydgoszcz, dnia ..................... 

 
 



 

Oświadczam, że moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do wysiłku fizycznego i w związku z tym 

wyrażam zgodę na jego udział w  Teście Sprawności Fizycznej przeprowadzanym w ramach rekrutacji do oddziału sportowego o 

profilu koszykówki  (kl. IV) na rok szkolny ___________,  organizowanym przez  Szkołę Podstawową nr 37 im. H.Sienkiewicza z 

Oddziałami Sportowymi w Bydgoszczy.  

  

 
     ............................................................................................................................. .......... 
      data i podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
 
 
 
 
 
Zobowiązuję się do przebadania dziecka w Poradni Medycyny Sportowej lub u innego specjalisty w celu uzyskania zaświadczenia  

o braku przeciwwskazań do uprawiania sportu i wyrobienie Karty Zdrowia Sportowca w terminach  określonych w rekrutacji do 

klasy sportowej. 

   
 
     .....................................................................................................  
      data i podpis rodziców (prawnych opiekunów) 
 
 
 
W przypadku zakwalifikowania dziecka do oddziału sportowego, wyrażam zgodę na jego udział w zajęciach sportowych w 

wymiarze 10 godzin tygodniowo (6 godzin zajęć z koszykówki + 4 godziny wychowania fizycznego)  oraz reprezentowania szkoły w 

zawodach  sportowych, w których placówka bierze udział. 

 
Zapoznałam/em się z Regulaminem naboru uczniów do oddziału sportowego o profilu koszykówki w   Szkole Podstawowej nr 37 

im. H.Sienkiewicza z Oddziałami Sportowymi w Bydgoszcz. 

 
 
     ............................................................................................................................. .......... 
      data i podpis rodziców (prawnych opiekunów) 

 

Decyzja o przyjęciu ucznia do oddziału sportowego o profilu koszykówki: 

POZYTYWNA   NEGATYWNA 

Członkowie Komisji Rekrutacyjno - Kwalifikacyjnej: 

IMIĘ     NAZWISKO                                                                        PODPIS 

1. ...............................................................................          .............................................. 

2.................................................................................          ............................................... 

3.................................................................................          ............................................... 

 
 
 
      ….......................................................................................... 
        data i podpis dyrektora szkoły 
 


