WNIOSEK O PRZYJECIE DO VII KLASY SPORTOWEJ
SZKOLY PODSTAWOWEIJ NR 56 IM. BRONIStAWA CZECHA W tODZ|
W ROKU SZKOLNYM 2020/2021

Prosze o przyjecie mojego dziecka

imie/imiona i nazwisko

do klasy sportowej siédmej o profilu PILKA SIATKOWA.

PESEL
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DANE IDENTYFIKACYJNE | KONTAKTOWE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH*

matka/opiekun prawny* ojciec/opiekun prawny*
imie
nazwisko
miejscowosé miejscowosé
ulica ulica
l:\dres ) nr domu nr mieszk. nr domu nr mieszk.
zamieszkania
kod kod
pocztowy pocztowy
poczta poczta
tel. kontaktowy
(obowigzkowe)
adres e-mail
(obowigzkowe)

Wyrazam zgode na uczeszczanie dziecka do klasy sportowej oraz na jego udziat w treningach, zawodach i obozach
sportowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujgcy sie do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera
i orzeczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza, moze zostac
przeniesiony, od nowego roku szkolnego lub nowego semestru, do innej klasy.

podpis matki / opiekuna prawnego * podpis matki / opiekuna prawnego *

Akceptacja Regulaminu klas sportowych Szkoty Podstawowej nr 56 im. Bronistawa Czecha w todzi przez Rodzicow:
Po zapoznaniu sie z Regulaminem Klas Sportowych Szkoty Podstawowej nr 56 im. Bronistawa Czecha w todzi, akceptuje jego tres¢

i zobowigzuje sie do jego przestrzegania W imieniu MOJEEO AZIECKA: ......iiiuiirieriiiiriieitee sttt ettt et et et e st e bt e sateesbeesabeesneeebeesanesneennee
(imie i nazwisko dziecka)

podpis matki / opiekuna prawnego * podpis ojca / opiekuna prawnego*

Oswiadczenia dotyczace tresci

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoly zgodnie z Ustawq z dnia 29.08.1997 o Ochronie
Danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 833)

podpis matki / opiekuna prawnego * podpis ojca / opiekuna prawnego*

Oswiadczam, iz wszystkie podane dane zgodne s3 ze stanem faktycznym. Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia (art.233 § 1 Kodeksu karnego).

podpis matki / opiekuna prawnego * podpis ojca / opiekuna prawnego*

Miejscowos¢, data:
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