Bydgoszcz, dnia ........ccoeoevvenriennns

DYREKTOR

Szkoly Podstawowej nr 44
Mistrzostwa Sportowego
ul. Gen.Fieldorfa-Nila 13
85-796 Bydgoszcz

WNIOSEK O PRZYJECIE KANDYDATA DO KLASY IV
SZKOLY PODSTAWOWEJ NR 44 MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W BYDGOSZCZY
dyscyplina sportowa : plywanie, taekwondo olimpijskie, pilka nozna * (podkresli¢ wybor)

I. Dane osobowe dziecka/ucznia:
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Il. Dane osobowe rodzicow dziecka:
1. Imig¢ i Nazwisko:
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3. Dane dodatkowe:
a) Matka:
o Adres poczty eleKtrONICZNE): ... .oviei e
o Telefondo kontaktu ....... ...
b) Ojciec:
o Adres poczty eleKtrONICZNE] ............oiieee e
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O przyjeciu do szkoly decydowaé beda wynik proby sprawnosci fizycznej. Warunkiem przystapienia do proby sprawnosciowej
jest zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwskazan do uczestnictwa w probie lub aktualna ksigzeczka
badan sportowca podpisana przez lekarza medycyny sportowej.

*Podpis rodzica’opiekuna prawnego
podkresli¢ wybor



OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

Wyrazamy zgodg¢ aby nasz/nasza* syn/corka* podjat/jeta nauke i uczestniczyl/a w zajeciach
treningowych w ramach klasy mistrzostwa sportowego zgodnie ze wszystkimi regulaminami
obowigzujagcymi w Szkole Podstawowej nr 44 Mistrzostwa Sportowego w Bydgoszczy.
Oswiadczamy, ze syn/corka*™ opusci szkote 1 nauke kontynuowac bedzie w swojej szkole obwodowe;j
jezeli w opinii trenera / instruktora prowadzacego zajecia sportowe lub opinii lekarza nie bedzie
kwalifikowal/a si¢ do dalszego szkolenia sportowego.

Wyrazamy zgodg¢ 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 szkoty. Przetwarzanie danych odbywac¢ si¢ bedzie
zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781)

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis matki/opiekuna prawnego ..........c.ccocvvirieieneneneneseeeeeeeans

Podpis ojca/opieKuna PraWnego .........ccceereeeereeriessieereeseesieseeseeeees
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*podkresli¢ wybor



