
...................................................................                              Warszawa, dn. ............................. 

................................................................... 
       Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów  

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

................................................................... 
                                           Adres 

       

 

Dyrektor Szkoły Podstawowej nr 382 

im. Warszawskich Dzieci w Warszawie  

 

Zwracam się z prośbą o przyjęcie mojego dziecka do IV klasy sportowej w Szkole 

Podstawowej nr 382 im. Warszawskich Dzieci w Warszawie w roku szkolnym 20____/20____.  

 

Dane dziecka: 

 

Imię (imiona) i nazwisko:……………….……………………………………………………… 

Uczeń szkoły podstawowej: ………...………..……………………………….……klasa: …… 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………….………………………………… 

Numer PESEL: …………….…………………………………………………………………… 

Imiona i nazwisko rodziców (prawnych opiekunów): ………………………………………… 

…………………………………………………………………………………...………………

Adres zameldowania: ………………………………...………………………………………… 

 Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż zameldowania): ………….…………………………… 

…………………………………………………………………………………………………... 

Telefony kontaktowe: ..…………………………………………… (matka) 

...…………………………………………… (ojciec) 

 

 

 

……………………………………..……………… 

 

 

……………………………………..……………… 
                                                                            podpisy rodziców (prawnych opiekunów) 

 



Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji do klasy sportowej oraz 

zasadami funkcjonowania tych oddziałów w Szkole Podstawowej nr 382 im. Warszawskich 

Dzieci w Warszawie.  

 

……………………………………..……………… 
podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

 

……………………………………..……………… 
                                                                            podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

  

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zawodach sportowych, w których szkoła 

bierze udział. Jednocześnie deklaruję się do przeprowadzenia badań przez lekarza w dziedzinie 

medycyny sportowej do 31 sierpnia danego roku.  

Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku złego zachowania, sprawiania szczególnych 

trudności wychowawczych negatywnie wpływających na pozostałych uczniów, moje dziecko 

na wniosek nauczyciela lub wychowawcy, za zgodą rady pedagogicznej może być przeniesione 

do oddziału ogólnego. 

 

 

……………………………………..……………… 
podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

 

……………………………………..……………… 
                                                                            podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych w procesie 

rekrutacji – moich jako opiekuna prawnego oraz dziecka, którego jestem opiekunem prawnym, 

jako kandydata do klasy sportowej, zgodnie Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o Ochronie Danych 

Osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000). 

 

 

 

……………………………………..……………… 
podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

 

……………………………………..……………… 
                                                                            podpis rodzica (prawnego opiekuna) 


