Mi€jSCOWOSC. . vevvieiiiieiiaieenannns ,data............

Podanie o przyjecie dziecka do klasy sportowej
w Gimnazjum im. Jana Pawla IT w Nowej Sarzynie

o0 profilu pitka nozna chlopcow / pilka siatkowa dziewczat w roku szkolnym 2015/2016

Prosze o przyjecie mojego dziecka

(Imiona i Nazwisko dziecka) (Data urodzenia)

do klasy sportowej o profilu pitka nozna chlopcow / pitka siatkowa dziewczat

w Gimnazjum im. Jana Pawta IT w Nowej Sarzynie, ul KEN 3, 37-310 Nowa Sarzyna.

Adres zamieszkania dziecka:

(Miejscowos¢, ulica, nr domu)

Adres zameldowania dziecka:

(Miejscowosc, ulica, nr domu)

|. Dane rodzicéw/opiekunéw:

a ) Imie i nazwisko matki/opiekunki prawnej

Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej

TelEFON. ...,

AAres €-mMail.........ueeeeeeeens

b) Imig¢ i nazwisko ojca/opiekuna prawnego

Dane kontaktowe ojca/opiekuna prawneqo :

T LB ON. e

AAres @-Mail..........ueeeeeeeeeeeeeeeeeennns



1. Oswiadczenie

Wyrazam zgode na uczg¢szcezanie dziecka do klasy sportowej oraz na jego udziat
w treningach, zawodach i obozach sportowych.
Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku liczby chetnych wigkszej niz liczba miejsc
w klasie w celu przeprowadzenia rekrutacji Dyrektor szkoty powotluje szkolng komisj¢
rekrutacyjno-kwalifikacyjna.

Warunkiem przyjecia dziecka do klasy sportowej jest bardzo dobry stan zdrowia
potwierdzony zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie
medycyny sportowe;j.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy si¢ do dalszego szkolenia na
podstawie opinii trenera, nauczyciela lub lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny
sportowej, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do
oddziatu ogolnego.

Zobowiazuje si¢ do przestrzegania przez dziecko regulaminéw klasy sportowe;.

I11. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych

Wyrazam zgodg¢ na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach zwigzanych
z przyjeciem i pobytem w Szkole naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka
przez Dyrektora Szkoty zgodnie z ustawa z dn. 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych.

Wyrazam zgod¢ na publikacj¢ zdjecia, imienia oraz nazwiska mojego dziecka przez
Gimnazjum im. Jana Pawta II w Nowej Sarzynie w zwigzku z prowadzonymi przez szkotg
zajeciami edukacyjnymi (konkursy, zawody sportowe oraz pozostate imprezy szkolne) min.
na stronie www Szkoty, Klubu, Kuratorium Os$wiaty, Urzedu Miasta i Gminy, i innych
mediach.

podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna



Mi€jSCOWOSC..uvvvieiiiieianeeniinns, ,data.........

Akceptacja Regulaminu klas sportowych Gimnazjum im. Jana Pawla I1

w Nowej Sarzynie przez rodzicow/opiekunow

Po zapoznaniu si¢ z Regulaminem Klasy Sportowej Gimnazjum im. Jana Pawta II
w Nowej Sarzynie, w pelni akceptuje jego tres¢ i zobowigzuje¢ si¢ do jego przestrzegania

w imieniu mojego dziecka i wiasnym.
(imi¢ i nazwisko dziecka)

W przypadku naruszenia i lamania w/W regulaminu przyjmuje¢ do wiadomosci decyzje

dyrektora szkotly o przeniesieniu dziecka do klasy ogdlne;.

podpis matki/prawnej opiekunki podpis ojca/prawnego opiekuna



