| piecze¢ szkoty podstawowej /

PODANIE

Zwracam sie z prosbg o przyjecie syna / corki* do klasy sportowej o profilu koszykéwki w Szkole
Podstawowej nr 37 im. Henryka Sienkiewicza z Oddziatami Sportowymi w Bydgoszczy.

Dane osobowe kandydata (PROSZE WYPEtNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI):

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Adres zamieszkania

Nazwa i adres szkoty
obwodowej

Dane rodzicéw/opiekundw prawnych (PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI):

Matki/opiekuna prawnego Ojca/opiekuna prawnego
Nazwisko
Imie
Adres zamieszkania
wraz z kodem poczt.
Telefon kontaktowy
ZGODA RODZICOW

My nizej podpisani wyrazamy zgode na uczeszczanie naszego dziecka do klasy sportowej — specjalnos¢
koszykéwka od roku szkolnego . Zobowigzujemy sie do przedstawienia zaswiadczenia

lekarskiego potwierdzajgcego brak przeciwwskazan do realizacji zaje¢ sportowych.

Oswiadczamy, Ze dane przediozone w niniejszym podaniu sq zgodne ze stanem faktycznym. Wyrazamy zgode na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych
zawartych w niniejszym podaniu, w systemie informatycznym w zakresie zwigzanym z procesem ksztalcenia, dla celow ewidencyjnych oraz przeprowadzenia
procedury rekrutacji do szkoly. Przetwarzanie danych odbywac¢ sie bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z
pozn. zm.)

Podpis matki/opiekuna prawnego ..o

Podpis ojca/opiekuna prawnego e
* niewlasciwe skreslic Bydgoszcz, dnia .........ccceuve.



Oswiadczam, ze moje dziecko jest zdrowe i nie ma przeciwwskazan zdrowotnych do wysitku fizycznego i w zwigzku z tym
wyrazam zgode na jego udziat w Tescie Sprawnos$ci Fizycznej przeprowadzanym w ramach rekrutacji do oddziatu sportowego o
profilu koszykéwki (kl. IV) na rok szkolny , organizowanym przez Szkote Podstawowa nr 37 im. H.Sienkiewicza z
Oddziatami Sportowymi w Bydgoszczy.

data i podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

Zobowigzuje sie do przebadania dziecka w Poradni Medycyny Sportowej lub u innego specjalisty w celu uzyskania zaswiadczenia
0 braku przeciwwskazan do uprawiania sportu i wyrobienie Karty Zdrowia Sportowca w terminach okreslonych w rekrutacji do
klasy sportowe;.

data i podpis rodzicéw (prawnych opiekunow)

W przypadku zakwalifikowania dziecka do oddziatu sportowego, wyrazam zgode na jego udziat w zajeciach sportowych w
wymiarze 10 godzin tygodniowo (6 godzin zaje¢ z koszykdwki + 4 godziny wychowania fizycznego) oraz reprezentowania szkoty w

zawodach sportowych, w ktérych placowka bierze udziat.

Zapoznatam/em sie z Regulaminem naboru uczniéw do oddziatu sportowego o profilu koszykéwki w  Szkole Podstawowej nr 37

im. H.Sienkiewicza z Oddziatami Sportowymi w Bydgoszcz.

data i podpis rodzicow (prawnych opiekunow)

Decyzja o przyjeciu ucznia do oddziatu sportowego o profilu koszykéwki:
POZYTYWNA NEGATYWNA
Cztonkowie Komisji Rekrutacyjno - Kwalifikacyjnej:

IMIE  NAZWISKO PODPIS

data i podpis dyrektora szkoty



