Imig i nazwisko wnioskodawcy
- rodzica (opiekuna) kandydata

Adres do kovespondencji w sprawach rekrutacji

Pani

dr inz. Sylwia Czarnecka

Dyrektor

Szkoty Podstawowej im. Romana Dworczaka
i dr Anny Wrobel w Syryni

ul. Powstaficéw Slgskich 26

44 — 361 Syrynia

WNIOSEK

o przyjecie kandydata do klasy czwartej — oddzialu sportowego o profilu ogélnym,

w publicznej szkole podstawowe;j

I.  Dane osobowe kandydata i rodzicéw (opiekunéw)

i Imig/Imiona i Nazwisko kandydata

2. Data urodzenia kandydata
PESEL kandydata

3.

w przypadku braku PESEL serig i numer paszportu

lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosci

A Imig/Imiona i nazwiska rodzicow Mad
(opiekundow) kandydata Che
Kod pocztowy

Miejscowosc

Adres zamieszkania Rodzicow

5. ;
(opiekunéw) i kandydata Ulica

Numer domu (i)

mieszkania




Telefon do kontaktu

Matki
Adres poczty elektronicznej
. ] (opiekunki) Adres poczty
i numery telefonow clektronicznej
6. rodzicow (opiekundw)
kandydata (o ile je . Telefon do kontaktu
o Ojea
posiadaja) 5
(opiekuna) Adres poczty
elektronicznej
IL Informacja o spelnieniu przez kandydata kryteriéw, o ktérych mowa w art. 131 ust.2

ustawy Prawo oSwiatowe i w zalgczniku do zarzgdzenia Nr.RO.0050.040.2023 Wéjta Gminy
Lubomia z dnia 3 kwietnia 2023r.

L.p.

Kryterium

Wymagane dokumenty potwierdzajace spelnianie

kryterium

Zgloszenie kryterium
do oceny Tak”

*)

Jezeli Komisja Rekrutacyjna ma wzia¢ pod uwagg spetnianie danego kryterium, w kolumnie
trzeciej tego kryterium prosze napisa¢ TAK i dolgezy¢é do wniosku dokumenty potwierdzajace

spetnianie tego kryterium.

Do wniosku dotgczam dokumenty potwierdzajace spetnianie kryteriow wymienionych w punkcie

III.

Oswiadczenia wnioskodawcy

Wyrazam zgode na uczgszczanie dziecka do oddziatu sportowego oraz na jego udziat

w treningach, zawodach i obozach sportowych.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy sig do dalszego szkolenia na podstawie

opinii trenera lub za§wiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub innego

uprawnionego lekarza, moze zosta¢ przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego

potrocza do oddziatu ogdlnego.

Oswiadezam, ze podane we wniosku oraz zatacznikach do wniosku dane sa zgodne z aktualnym

stanem faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku

i zatacznikach do wniosku dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym zgodnie




z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. Nr 119, s. 1 z p6zn. zm.).

Data Czytelny podpis wnioskodawcy -
rodzica (opiekuna) kandydata

Pouczenie

1. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i zatgcznikach do wniosku beda wykorzystywane
wylacznie dla potrzeb zwigzanych z postgpowaniem rekrutacyjnym, prowadzonym na podstawie
ustawy Prawo oswiatowe,

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz zatacznikach do wniosku jest
szkota, do ktérej wniosek zostat ztozony.

Zataczniki:

1. orzeczenie lekarskie, wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o stanie zdrowia
umozliwiajacym podjgcie nauki w oddziale sportowym'.

! Zgodnie z art. 137 ust. 1 pkt 1, ustawy Prawo o$wiatowe, do wniosku o przyjecie do oddziatu
sportowego zalgcza sig orzeczenie lekarskie wymienione w ww. przepisach.






