






        Dyrektor







                  Szkoły Podstawowej nr 33






                  im. Funduszu Narodów Zjednoczonych 

                                                                            na Rzecz Dzieci UNICEF 







        w Olsztynie

PODANIE RODZICÓW/PRAWNYCH OPIEKUNÓW
 O  PRZYJĘCIE  KANDYDATA DO ODDZIAŁU  SPORTOWEGO
Proszę o przyjęcie mojego dziecka ……………………………………………… 

                                                          




   (imiona i nazwisko)                                    z dniem 1 września 2021r. do czwartej klasy sportowej o profilu piłka siatkowa
w Szkole Podstawowej Nr 33 im. Funduszu Narodów Zjednoczonych na Rzecz Dzieci UNICEF w Olsztynie.                                                               
 Załączniki do podania:
1. Wypełniony Kwestionariusz Kandydata.
2. Orzeczenie lekarskie potwierdzające bardzo dobry stan zdrowia wydane przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalistę 
w dziedzinie medycyny sportowej.
     1)  .....................................................







                                    /czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna /
Olsztyn, dnia …………………………………..
                                                                                       2)  ......................................................







                                    /czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna
1. Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zasadami rekrutacji do czwartej klasy sportowej o profilu siatkówka  na rok szkolny 2021/2022 w Szkole Podstawowej nr 33 im. Funduszu Narodów Zjednoczonych na Rzecz Dzieci UNICEF w Olsztynie. 
2. Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do klasy sportowej o profilu piłka siatkowa oraz na jego udział w treningach, zawodach i obozach sportowych.

Przyjmuję do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera lub opinii lekarza o braku możliwości dalszego kontynuowania przez ucznia szkolenia sportowego, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub nowego półrocza do oddziału szkolnego działającego na zasadach ogólnych  lub szkoły obwodowej.









3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły zgodnie z ustawą  o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r.(t.j.Dz.U. z 2019r.poz.1781).
1) .....................................................







                                    /czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna /
                                                                                        2)  ......................................................







                                    /czytelny podpis rodzica /prawnego opiekuna /

