WNIOSEK O PRZYJECIE DO KLASY IV SPORTOWEJ
Szkoly Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi nr 5
im. Jana Kochanowskiego w Bialej Podlaskiej
w roku szkolnym 2024/25.

Prosze¢ o przyjecie mojego syna/mojej COrKi *... ... .oiiieiiiiiiiii i ,
10} P W ettt e ,nr PESEL...................... ucznia szkoty
............................................................ do klasy v, sportowej

w Szkole Podstawowej z Oddzialami Integracyjnymi nr 5 im. Jana Kochanowskiego
w Biatej Podlaskiej w roku szkolnym 2024/2025.

Uzasadnienie

miejsce  zamieSzkania  rodZICOW  .....oiviiirii i ,
miejsce zamieszKkania Syna/ COTKI .........iiiiiiiiiiiit i e
adres e-mail rodzica/prawnego  OPIEKUNA: . ........iiiiiiiiii e

numer telefonu rodzica/ prawnego/opieKunNa. ........ooviviiriirtiitiiie i eiieieireeeanaann

I. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z regulaminem Klas sportowych i Regulaminem rekrutacji

do klas sportowych w SP5 oraz zobowiazuje si¢ do ich przestrzegania.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

Regulaminy dostepne w sekretariacie SP5 oraz na stronie internetowej szkoty: www.szp5.pl

2. Wyrazam zgode na uczestnictwo mojego syna / mojej coérki* w zawodach sportowych

(rozgrywkach), organizowanych przez szkote oraz kluby i zwiazki sportowy i itp.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoty zgodnie

z Ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych.

data i czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego

1
Zespot Szkot z Oddziatami Integracyjnymi w Biatej Podlaskiej ul. Sidorska 30, tel.83 3433767



Il. Opinia lekarza lub zalaczone zaswiadczenie lekarskie /

/ pieczgé 1 podpis lekarza/

I1l. Opinia nauczyciela wychowania fizycznego lub wychowawcy klasy szkoly
podstawowej ( klasy 1-3), do ktorej uczeszczal uczen — kandydat: z uwzglednieniem,

®  POSEEPOW W NAUCE: 1eeveenttentteenttentteente et e et ete e aaee et eaaeeeenaeaaeeaneeeneenneeanans

e umiejetnosci pracy zespotowej 1 funkcjonowania ucznia w grupie
0L A TS 01 o772

/czytelny podpis nauczyciela wydajacego opinig/

*- niepotrzebne skresli¢

Zespot Szkot z Oddziatami Integracyjnymi w Biatej Podlaskiej ul. Sidorska 30, tel.83 3433767



