
PUBLICZNE GIMNAZJUM im. OLIMPIJCZYKÓW POLSKICH
w STAWIGUDZIE

Stawiguda, dnia ………….20……r.
ul. Leśna 1 
11 – 034 Stawiguda
 Tel/fax: 89 5126221
gimnazjum30@wp.pl
www.gimnazjumstwiguda.pl 

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

........................................................................................
…………………………………………………………
           (imię i nazwisko, adres rodzica/ prawnych opiekunów)
Tel. kontaktowe:……………………………………….

PODANIE
Proszę  o  przyjęcie  mojego  dziecka  do klasy  I  sportowej  o  profilu:  piłka  nożna. 

w  Publicznym   Gimnazjum  im.  Olimpijczyków  Polskich  w  Stawigudzie  w  roku  szkolnym 
2012/2013. 
Dane o kandydacie:
1. Imiona i nazwisko .............................................................................................................................
2. Data i miejsce urodzenia ...................................................................................................................
3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………...
4. Nazwa szkoły rejonowej …………………………………………....................................................
5. Pesel dziecka ……………………………………………………………………………………….

ZGODA RODZICA

-    Wyrażam  zgodę  na  uczęszczanie  mojego  dziecka  do  klasy  sportowej oraz na jego udział 
w treningach, obozach sportowych i ligowych rozgrywkach Warmińsko – Mazurskiego Związku 
Piłki Nożnej w Olsztynie jako  zawodnik UKS „Naki”. 
-    Oświadczam, że znane mi są wymagania i obowiązki zawarte w regulaminie do klasy sportowej 
ze specjalnością piłka nożna zawarte w „Regulaminie Rekrutacji do klasy sportowej”.
 -  Zobowiązuję  się  do  ścisłej  współpracy  z  wychowawcą  klasy  i  nauczycielem  wychowania 
fizycznego/trenerem.
-  Przyjmuję do wiadomości, że uczeń nie kwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie 
opinii  trenera  i  zaświadczenia  lekarza  specjalisty  w  dziedzinie  medycyny  sportowej,  zostanie 
przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziału ogólnego.

W razie nie zakwalifikowania mojego dziecka do klasy sportowej wyrażam/ nie wyrażam* 
zgody, aby dziecko kontynuowało naukę w Państwa gimnazjum.

* niewłaściwe skreślić 
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych moich

 i mojego dziecka dla potrzeb szkoły zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych  
osobowych  (Dz.  U.  z  1997  r.  Nr  133  poz.833)  oraz  ustawą  z  dnia  15.04.2011  r.  o  Systemie  
Informacji Oświatowej. 

…………..………………………………………
                                                                                                     (data i podpis rodziców/prawnych opiekunów)

Wymagane załączniki do podania: 
a)zaświadczenie lekarskie o stanie zdrowia,
b) niezbędne do przyjęcia do klasy pierwszej:
- karta zdrowia ucznia 
- zdjęcie legitymacyjne - 1 szt,
- oryginał świadectwa ukończenia klasy szóstej, po zakończeniu roku szkolnego 
- oryginał zaświadczenia o wynikach sprawdzianu, po zakończeniu roku szkolnego.  

http://www.gimnazjumstwiguda.pl/


ZAŚWIADCZENIE LEKARSKIE

Stwierdzam, że.................................................................................. ur. .......................................

Jest zdrowy i nie posiada przeciwwskazań do nauki w klasie sportowej oraz gry w piłkę nożną.

Wzrost: ...................., waga: ....................... .

Data badania ..................................                               .......................................................................
                                                                                         Podpis i podpis lekarza


