(adres e-mailowe rodzicow)

Dyrektor Gimnazjum nr 2
im. J. Kochanowskiego w
Zgierzu

z Oddziatami Dwujezycznymi
ul. 3 Maja 46a

PODANIE O PRZYJECIE
DO KLASY SPORTOWEJ (profil pitka nozna)

ProSze 0 PrzyjECIE SYNA/COTKI ..ecccuveeiiereeeeeteee et eetee ettt eette e et e et e e e et e e e etaeeeeabeeesessaeeseareseensseeeenes

w roku szkolnym 2015/2016 do klasy sportowej w Gimnazjum nr 2 im. J. Kochanowskiego

w Zgierzu z Oddziatami Dwujezycznymi.

Obecnie dziecko JeSt UCZNIEM SZKOMY. ... ettt s ar e e e e s eeeeeens
DANE DZIECKA

.................. (|m|onawgaktuurodzen|a) (naZWISkO)
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(PESEL dziecka) (adres zamieszkania)



Oswiadczenie

Wyrazam zgod¢ na uczeszczanie dziecka do klasy sportowej oraz na jego udzial w treningach i
zawodach. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku liczby chetnych wigkszych niz liczba miejsc w klasie
w celu przeprowadzenia rekrutacji Dyrektor Szkoty powotuje szkolng komisje rekrutacyjno-kwalifikacyjna.

Warunkiem przyjecia dziecka do klasy sportowej jest bardzo dobry stan zdrowia potwierdzony
zaswiadczeniem lekarskim wydanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie medycyny sportowej lub
innego uprawnionego lekarza.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy si¢ do dalszego szkolenia na podstawie opinii
trenera lub lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej lub innego uprawnionego lekarza zostanie
przeniesiony od nowego roku szkolnego lub we wczesniejszym terminie do oddziatu ogdlnego.

e Podanie nalezy ztozy¢ w sekretariacie szkoly w terminie do 27 marca
2015r.

e Do podania nalezy dotaczy¢ 2 aktualne zdjecia legitymacyjne.

e Warunkiem przyjecia ucznia do klasy sportowej bedzie wziecie udziatlu w tescie
sprawnosci fizycznej, ktéry odbedzie sie w dwdch terminach (do wyboru) 31 marca |
1 kwietnia w naszym Gimnazjum o godzinie 17.00.

e Dostarczenie do 2 lipca 2015r. do godz. 15.00 swiadectwa ukonczenia szkoty
podstawowej.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu dla celéw szkolnych, zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997r, O ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014r. P0z.1182, P0z.1662).
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