
Jastrząb, dn.________________2023 r. 

_________________________________________________ 

/imię i nazwisko kandydata/ 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO KLASY SPORTOWEJ 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy IV sportowej o profilu piłka koszykowa 

w Publicznej Szkole Podstawowej im T. Kościuszki w Jastrzębiu, ul. T. Kościuszki 51b 

Dane o kandydacie: 

1. Data i miejsce urodzenia____________________________________________________ 

2. PESEL __________________________________________________________________  

3. Adres zamieszkania ________________________________________________________ 

4. Adres zameldowania _______________________________________________________ 

5. Imiona i nazwisko rodziców (lub prawnych opiekunów) 

___________________________________________________________________________ 

6. Adres korespondencyjny rodziców (lub prawnych opiekunów) 

___________________________________________________________________________ 

7. Telefony kontaktowe rodziców (prawnych opiekunów) 

___________________________________________________________________________ 

8. Nazwa, adres szkoły rejonowej 

 

____________________________________________________________________________ 
(dotyczy uczniów z poza obwodu Publicznej Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki w Jastrzębiu) 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji do klasy IV sportowej  

w Publicznej Szkole Podstawowej im T. Kościuszki w Jastrzębiu 

 

___________________________________________________________________________ 

(podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 



 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do klasy sportowej oraz na jego udział  

w treningach, zawodach i obozach sportowych. Przyjmuję do wiadomości, że uczeń 

niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera lub zaświadczenia 

lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza, 

zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziału ogólnego 

lub innej szkoły. 

 

___________________________________________________________________________ 

(data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

Po zapoznaniu się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych przez Publiczną 

Szkołę Podstawową im. T. Kościuszki w Jastrzębiu, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 

danych osobowych i danych osobowych mojego dziecka dla potrzeb rekrutacji do Publicznej 

Szkoły Podstawowej im. T. Kościuszki w Jastrzębiu, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) 

___________________________________________________________________________ 

(data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

POUCZENIE: 

Oświadczenia wnioskodawcy: 

Oświadczam, że podane dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym.  

 

 

___________________________________________________________________________ 

(data i podpis rodziców/ prawnych opiekunów) 

 

 

 

 

 


