Zatlgcznik nr 1 do Regulaminu Klasy Sportowej

PODANIE O PRZYJECIE DZIECKA DO KLASY SPORTOWEJ

W SZKOLE PODSTAWOWEJ W SZCZESNEM
w roku szkolnym 2025/2026

Prosz¢ o przyjecie mojego dziecka do klasy czwartej z rozszerzonym programem wychowania
fizycznego w zakresie pitki recznej/szachy™

(' miejsce urodzenia)

1. Dane kandydata:

Adres zamieszkania:

(miejscowo$¢, ulica, nr domu)

Nazwa i adres szkoly rejonowej (0bwodowej) .............ocooviiiiiiiiiiiiiiii e

PrzynaleZnoS$E KIUDOWA ..o e

2. Dane rodzicow/prawnych opiekunéw:

a) Imie¢ i nazwisko matki/opiekunki Prawnej ..........coceeveiiiiiiiiiiiiies e
Adres zamieszkania matki/OpieKUNKI PraWNE] .........ccceiieiieiieieeeseeseeiesee e ee e sie e saae e

Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej: Telefon ...
N L= 0 -V OSSPSR

b) Imi¢ i nazwisko 0jca/opiekuna PraWnEZO .........cccerveruiriiriririiiee et
Adres zamieszkania 0jCa/OpIekUNA PraWNEQO .......ccveiueiierierieeiesieesieseesiee e sree e snee e e see e

Dane kontaktowe ojca/opiekuna prawnego : Telefon ...

AAAIES BMAIL et e e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e n e raaaeas

X — niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIA:

Oswiadczenie 1.

Wyrazam zgodg¢ na ucze¢szczanie dziecka do klasy sportowej z rozszerzonym programem wychowania
fizycznego w zakresie pitki rgcznej/szachy x (razem 10 godzin w tygodniu)

X- niepotrzebne skresli¢

data i podpis czytelny matki/ prawnej opiekunki data i podpis czytelny ojca/ prawnego opiekuna

Oswiadczenie 2.
Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z Regulaminem Klasy Sportowej Szkoty Podstawowej w Szczgsnem
W pelni akceptuje jego tre$¢ i zobowiagzuj¢ si¢ do jego przestrzegania w imieniu mojego dziecka i wtasnym.

W przypadku naruszenia i famania w/w. regulaminu przyjmuj¢ do wiadomos$ci decyzj¢ Dyrektora szkoly

o przeniesieniu dziecka do klasy ogolne;.

data i podpis czytelny matki/ prawnej opiekunki data i podpis czytelny ojca/ prawnego opiekuna

Oswiadczenie 3.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na udzial dziecka w testach sprawnosci fizycznej podczas rekrutacji

1 zapewni¢ mu opiek¢ w czasie sprawdzianu.
W pelni akceptuje jego tre$¢ i zobowiazuje si¢ do jego przestrzegania w imieniu mojego dziecka i wtasnym.

data i podpis czytelny matki/ prawnej opiekunki data i podpis czytelny ojca/ prawnego opiekuna

Oswiadczenie 4.

Oswiadczam, ze nie widz¢ przeciwwskazan zdrowotnych dziecka do udzialu w procesie rekrutacyjnym
i uczestnictwie w szkoleniu sportowym, co potwierdzam orzeczeniem lekarskim wystawionym przez lekarza

medycyny sportowej. Do procesu rekrutacyjnego moze by¢ orzeczenie lekarza pierwszego kontaktu.

data i podpis czytelny matki/ prawnej opiekunki data i podpis czytelny ojca/ prawnego opiekuna



