Zatgcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji

Whiosek o przyjecie dziecka do klasy 4
Szkoly Podstawowej nr 15 z Oddzialami Mistrzostwa Sportowego w Bydgoszczy
Zwracam si¢ z prosba o przyjecie syna/corki* do klasy czwartej o specjalnosci ..........ocooeviiiiiinnn..

Dane osobowe kandydata (PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI):

Nazwisko

Imiona

Data urodzenia

Miejsce urodzenia
PESEL

Adres zamieszkania

Dane rodzicow/opiekunow prawnych:

Dane Matki/opiekuna prawnego Ojca/opiekuna prawnego

Nazwisko

Imie

Adres

zamieszkania
wraz z kodem poczt.

Telefon
kontaktowy
Adres poczty
elektronicznej

OSWIADCZENIE RODZICOW/OPIEKUNOW PRAWNYCH KANDYDATA

Wyrazamy zgod¢ aby nasz/nasza* syn/corka* podjal/jeta nauke i1 uczestniczyl/a w zajgciach
treningowych w ramach klasy mistrzostwa sportowego zgodnie ze wszystkimi regulaminami
obowigzujacymi w Szkole Podstawowej nr 15im. Teresy Cieply z Oddzialami Mistrzostwa
Sportowego w Bydgoszczy.

Oswiadczamy, ze syn/corka* opusci szkote i nauke kontynuowac bedzie w swojej szkole obwodowej
jezeli w opinii nauczyciela wychowania fizycznego, trenera / instruktora prowadzacego zajecia
sportowe lub opinii lekarza nie bedzie kwalifikowal/a si¢ do dalszego szkolenia sportowego.
Oswiadczamy, ze dane przedlozone w niniejszym podaniu sg zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrazamy zgodg¢ na zbieranie i przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu,
w systemie informatycznym w zakresie zwigzanym z procesem ksztatcenia, dla celow ewidencyjnych
oraz przeprowadzenia procedury rekrutacji do szkoty. Przetwarzanie danych odbywaé si¢ bedzie
zgodnie z wustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1000)
Jestem $wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Podpis matki/opiekuna prawnego ............c.ooeiiiiiiiiiiiiiiii e,

Podpis ojca/opiekuna prawnego ...........ooeeveiiiiiiiiiitiii e
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