
Warszawa, dn. ………………. 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO KLASY SPORTOWEJ 

 
 Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 319 im. Marii Kann 

w Warszawie, ul. ZWM 10, do klasy ……. sportowej o profilu: ……………………………………….. 

 

Dane kandydata: 

1. Imiona i nazwisko ucznia…………………………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………………………………... 

3. Adres zameldowania………………………………………………………………………………………. 

4. Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………….. 

5. Imiona i nazwisko rodziców(opiekunów)……………………………………………................................. 

....................................................................................................................................................................... 

6. Adres rodziców (lub opiekunów)………………………………………………...……………………….. 

7. Telefon……………………………………………………………...…………………………………....... 

8. Adres e-mail………………………………………………………………………..……………………… 

9. PESEL ucznia ………………………….………………………………………….……………………… 

10. Nazwa, adres i telefon szkoły rejonowej……………………………………………...…………………... 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji do klas sportowych Szkoły Podstawowej nr 319 im. Marii Kann, 

akceptuję warunki i zgłaszam dziecko do klasy sportowej 

  …………………………………………………………. 

           (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów)  

 

 

Wyrażam zgodę na przystąpienie mojego dziecka do testów kwalifikacyjnych oraz uczęszczanie do klasy sportowej. Zgadzam się na jego  

udział w treningach, zawodach i obozach sportowych. Zobowiązuję się do dopilnowania, aby moje dziecko uzupełniło materiał z lekcji, 

które opuściło z powodu zawodów. Przyjmuję do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii 

trenera i/lub lekarza medycyny sportowej zostanie przeniesiony do klasy ogólnej. 

……………………………………………………………. 

         (czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) [2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu tych danych [RODO]. 

 

………………………………………………………………….. 

                  (data i podpis rodziców lub opiekunów) 

 

 

 

Wyrażam zgodę na udostępnianie wizerunku mojego dziecka na potrzeby szkoły zgodnie z  Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego 

i Rady (UE) [2016/678 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu tych danych [RODO].  

 

………………………………………………………………….. 

(czytelny podpis rodziców/prawnych opiekunów) 


