Zabrze,dn................
PODANIE O PRZYJECIE DO GIMNAZJUM MISTRZOSTWA SPORTOWEGO W ZABRZU
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do klasy pierwszej Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego w Zabrzu na rok SZKOINY ...........coerviirrnnniennssnees s
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telefon KONTAKIOWY...........ciieicc e

INFORMACJE DODATKOWE:
1. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo w zajeciach religii.
2. Czy uczen byt pod opiekq poradni psychologiczno-pedagogicznej (tak/nie)*?

3. Zaswiadczenie od lekarza pierwszego kontaktu o braku przeciwwskazan do uprawiania sportu.

OSWIADCZENIE:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1. Akceptuje statut i regulamin szkoty oraz zobowiazuije sie do postepowania zgodnego z ich ustaleniami.
2. Ponosze odpowiedzialno$¢ materialng za powierzone mi mienie szkoty w przypadku celowego zniszczenia.
3. Zobowiazuije sie do wspétpracy ze szkotg w zakresie uzyskiwania jak najlepszych wynikdw w nauce i wychowaniu.

,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie z Ustawg z 2002 roku
o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. Nr 101 poz, 926 z p6zn. zmianami)*

Zataczniki: Oryginat $wiadectwa ukoriczenia SP, za$wiadczenie o wynikach sprawdzianu po SP, 2 zdjecia, karta zdrowia,
kopia aktu urodzenia, inne np. opinie poradni psychologiczno-pedagogicznej lub lekarzy.
* niepotrzebne skreslic



(imig i nazwisko) Zabrzedn. ........ccccoeee, 2014 .

(adres zamieszkania)

(telefon kontaktowy)

Wyrazam zgode, aby moj/moja SYN/COTKA ...........coiiuriiiiiiiiiiiii e , uczennical/uczen klasy VI
kontynuowat/a nauke oraz szkolenie sportowe o profilu gimnastyki sportowej w Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego przy

Zespole Szkot Sportowych w Zabrzu w roku szkolnym 2014/2015.

(podpis rodzica, opiekuna prawnego)

* Prosimy o uzupetnienie kwestionariusza osobowego.

* niepotrzebne skreslic



