
Załącznik nr 1  

POTWIERDZENIE WOLI ZAPISU DZIECKA DO KLASY SPORTOWEJ  

W ZESPOLE SZKOLNO-PRZEDSZKOLNYM NR 1 W NOWYM SĄCZU W ROKU SZKOLNYM 2024/25 

 

Ja niżej podpisana/ny, niniejszym potwierdzam wolę zapisu dziecka:  

 

 ..................................................................   ..................................................  
 imiona i nazwisko dziecka data urodzenia 

do klasy 4 sportowej o profilu: 

▪ piłka siatkowa* 

▪ piłka nożna* 

w Zespole Szkolno-Przedszkolnym nr 1 w Nowym Sączu w roku szkolnym 2024/25.  

 

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

  data i miejscowość podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

* niewłaściwe skreślić 

 __________________________________________________________________________________ 

Załącznik nr 2 Nowy Sącz, dn.  ................................................ 

 

  .................................................................................  
imię i nazwisko 

  ...............................................................................  
adres 

  ...............................................................................  
telefon 

 

OŚWIADCZENIE 

  

Oświadczam, że  znane są   mi  wymagania  zawarte  w  Regulaminie  rekrutacji do klasy sportowej 

i wyrażam zgodę na uczęszczanie syna/córki *:  ........................................................................................ 

do Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 w Nowy Sączu, do klasy sportowej o profilu: 

piłki siatkowej / piłki nożnej *. 

Zobowiązuję się do ścisłej współpracy z wychowawcą klasy i nauczycielem wychowania fizycznego.  

 

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

 podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

* niewłaściwe skreślić 



Załącznik nr 3  

KWESTIONARIUSZ  

Ja niżej podpisana/ny, proszę o przyjęcie mojego dziecka do Zespołu Szkolno-Przedszkolnego nr 1 

w Nowy Sączu w roku szkolnym 2024/2025 do klasy sportowej o profilu: piłki siatkowej / piłki nożnej * 

 

Dane kandydata:  

  

Nazwisko  ............................................................   

Imię  .................................................................. drugie imię  ....................................................................... 

Data ur. .............................................................  miejsce ur. .......................................................................  

Województwo  ...................................................  

   

PESEL  

 

Adres zameldowania dziecka  ..................................................................................................................... 

Adres zamieszkania dziecka  ...................................................................................................................... 

Telefon kontaktowy dom. ..............................................  praca  .................................................................. 

tel. kom. .........................................................................   

Imię i nazwisko matki/opiekuna prawnego .................................................................................................. 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego  ................................................................................................... 

     

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

  czytelny podpis rodziców/ opiekunów prawnych  

* niewłaściwe skreślić 

 __________________________________________________________________________________ 

Załącznik nr 4 

ZGODA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBNOWYCH KANDYDATA 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka i wyżej podanych danych 

osobowych  dla celów związanych z rekrutacją do klasy sportowej. 
 

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

  data i miejscowość podpis rodziców/ opiekunów prawnych 

===============================================================================  

Termin składania podania:  

5 kwietnia 2024 r.  w sekretariacie szkoły  

           


