
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO ODDZIAŁU KLASY 4 SPORTOWEJ  

O PROFILU PŁYWANIE 

W PUBLICZNEJ SZKOLE PODSTAWOWEJ NR 1 W STRZELCACH OPOLSKICH  

W ROKU SZKOLNYM 2026/2027 

 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do oddziału klasy 4 sportowej o profilu pływanie. 

 

Imię i nazwisko kandydata : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Data urodzenia : …………………………………………………………… 

PESEL :  

           

 

Seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość, w przypadku braku 

numeru PESEL: ………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Imiona i nazwiska rodziców / prawnych opiekunów : ………………………………………………………………………….. 

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

Adres korespondencyjny rodziców / prawnych opiekunów : ………………………………………………………………… 

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

Nr telefonów rodziców/prawnych opiekunów: …………………………………………………………………………………… 

 

 

………………………………………………………………….. 

         ( data i podpis rodziców / prawnych opiekunów ) 

 

 

 

 

 



1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, że w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu, 

niezwłocznie powiadomię o nich Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej.  

………………………………………………………………….. 

                  ( data i podpis rodziców / prawnych opiekunów ) 

 

 

2. Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do oddziału sportowego oraz jego udział                                       

w treningach, zawodach i obozach sportowych. 

 

………………………………………………………………….. 

                  ( data i podpis rodziców / prawnych opiekunów ) 

 

 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji oraz 

prowadzenia zajęć. Obowiązek podania danych wynika z zapisów ustawy z dnia 14 grudnia 

2016 Prawo Oświatowe ( Dz. U. z 2025 r., poz. 1043 z późn. zm. ) 

 

………………………………………………………………….. 

                  ( data i podpis rodziców / prawnych opiekunów ) 

 

 

4. Zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych 

osobowych zgromadzonych w ramach prowadzenia rekrutacji do oddziału sportowego.  

………………………………………………………………….. 

                  ( data i podpis rodziców / prawnych opiekunów ) 

 

 

 

Data przyjęcia wniosku : 

……………………………………………………………. 

     ( wypełnia osoba przyjmująca zgłoszenie ) 

 

 


