WNIOSEK

O PRZYJECIE DO KLASY IV ODDZIALU SPORTOWEGO SZKOtY
PODSTAWOWEJ IM. KAZIMIERZA ODNOWICIELA W

POBIEDZISKACH NA ROK SZKOLNY 2022/2023

Termin sktadania dokumentéw: od 15.03.2022 r. do 22.04.2022 r.

Miejsce sktadania dokumentéw: Szkota Podstawowa im. Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach
Dane kandydata

PESEL Imie Drugie imie Nazwisko

*W przypadku braku numeru PESEL wymagane jest podanie serii i numeru paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
Seria i nr paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

Data urodzenia

Szkota do ktorej uczeszcza kandydat:

Adres zamieszkania kandydata:

ulica nr domu nr lokalu

kod pocztowy miejscowos¢ wojewoddztwo

Dane rodzicow/opiekunéw prawnych

Dane matki/opiekunki prawnej* Dane ojca/opiekuna prawnego*
Imie i nazwisko Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy Telefon kontaktowy

Poczta elektroniczna Poczta elektroniczna

Adres zamieszkania Adres zamieszkania

ulica ulica

kod pocztowy kod pocztowy
miejscowos¢ miejscowos¢
wojewodztwo wojewodztwo

*Niepotrzebne skresli¢

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczeszczanie syna/corki

........................................................................... do oddziatu sportowego w Szkole Podstawowej im.

Kazimierza Odnowiciela w Pobiedziskach

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia i os§wiadczam, ze dane przedtozone w niniejszym

wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia dyrektora szkoty o zmianie danych w nim
zawartych.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku w celu przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty.
Wyrazam zgod¢ na przekazanie tych danych szkole oraz organowi zatozycielskiemu i organowi uprawnionemu do nadzoru nad jednostkami




oswiatowymi w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia i przetwarzania tych danych przez te podmioty. Przetwarzanie danych odbywaé
si¢ bedzie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U z 2019 r., poz. 1781). Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo
wgladu do przetwarzanych danych osobowych i ich poprawiania w siedzibie wlasciwej szkoty.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata

DO WNIOSKU DOtACZAM:
1. Orzeczenie lekarskie potwierdzajgce bardzo dobry stan zdrowia .

2. Dokumenty potwierdzajgce spetnianie kryteriéw okreslonych w art. 131 ust. 2 ustawy z 14
grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1082 z pdzn. zm)

Oswiadczenia i pouczenia.

Oswiadczam, ze wszystkie podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, co poswiadczam
zatgczonymi o$wiadczeniami/orzeczeniami w liczbie .............. sztuk (prosze wpisa¢ liczbe dotgczonych

oswiadczen i dokumentow).

Wyrazam zgode na opublikowanie imienia i nazwiska kandydata na listach w zwigzku z procesem
rekrutacji.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna kandydata



