Zalacznik B

Imi¢ i nazwisko kandydata

WNIOSEK O PRZYJECIE DO ODDZIALU SPORTOWEGO
Szkoly Podstawowej nr 2 im. Stanislawa Staszica w Ostrolece, ul. Papiernicza 1

Prosze o przyjecie mego dziecka do klasy IV szkolenia w sporcie ukierunkowanego na

Dane o kandydacie:

1. Data 1 mi€JSCC UIOUZOMIA. . .uuutentttt et et et et et et et e e ate et enaeeneeeennenes

3. Imiona i nazwisko rodzicow/ prawnych

OPICKUNOW . ... e e s
4. Telefon

KONEAKEOWY . .ot

0. NI PESE L. ..

Oswiadczam, ze zapoznatam/ - em si¢ Z organizacjg, zasadami dzialania i regulaminem oddzialow
sportowych

Podpis rodzica/ prawnego

Wyrazam zgode¢ na uczegszczanie dziecka do oddziatu sportowego oraz na jego udziat w zawodach i
obozach sportowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy sie do dalszego szkolenia,
na podstawie opinii trenera i zaswiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub
innego uprawnionego lekarza, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego semestru
do oddziatu ogélnego.

Data i podpis rodzica/prawnego opiekuna

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoty, zgodnie z Ustawa z
dn.29.08.1997r. o ochronie danych osobowych( Dz. U. nr 133 poz. 833)

Data i podpis rodzica/ prawnego opiekuna



