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Dyrektor

Szkoty Podstawowej nr 24
im. Bohateréw Wrze$nia 1939
w Toruniu

Whiosek o przyjecie do oddziatu sportowego

Prosze o przyjecie mojego dziecka do klasy 4 oddziatu sportowego w dyscyplinie
*ptywania/pitki noznej w Szkole Podstawowej nr 24 w Toruniu.
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2. Zataczam zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia dziecka. **
3. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji do klasy IV sportowej w Szkole
Podstawowej Nr 24 w Toruniu.

(data, podpisy rodzicéw/prawnych opiekunéw)

4. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zfozenie fatszywego oswiadczenia.
Oswiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych w formularzu,
niezwtocznie powiadomie o nich Przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjne;.

(data, podpisy rodzicow/prawnych opiekundw)

5. Wyrazam zgode na uczeszczanie dziecka do klasy sportowe]j oraz na jego udziat w treningach,
zawodach i obozach sportowych. Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujgcy sie do
dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera lub zaswiadczenia lekarza specjalisty w
dziedzinie medycyny sportowej lub innego uprawionego lekarza, zostaje przeniesiony od
nowego roku szkolnego lub nowego pétrocza do oddziatu ogdlnego.

(data, podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw)

6. Oswiadczam, ze dziecko jest zdrowe i moze podjgé wysitek fizyczny. Jednoczesnie wyrazam
zgode na udziat dziecka w Tescie Sprawnosci Fizycznej przeprowadzanym w ramach
rekrutacji do oddziatu sportowego, organizowanym przez SP nr 24 w Toruniu

(data, podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw)

7. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoty.
Obowigzek podania danych wynika z zapiséw ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo
Oswiatowe.

(data, podpisy rodzicéw/prawnych opiekundw)
*zaznaczy¢ wtasciwe
**0 braku przeciwwskazan do podjecia nauki w klasie sportowej wydane przez lekarza POZ, pediatre lub lekarza sportowego



