
 

 

 

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

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

           adres zamieszkania - ulica 

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

           numer kodu, miejscowość 

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

                      telefon            
                                         

 
 
 
 
 
 
 
 

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

miejscowość          data                                            
 

 

 
 

DYREKCJA 
Szkoły Podstawowej nr 79  

z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego  
ul. Kołobrzeska 49 
80 – 391 GDAŃSK 

 
 

WNIOSEK 

         Proszę o przyjęcie mojego dziecka do Szkoły Podstawowej nr 79 

z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego o profilu piłki siatkowej w Gdańsku 

w roku szkolnym 2019/2020, do klasy VII SP 

 

                                                                                             
 

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

                                                                                                                                                                           podpis  rodzica kandydata 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

1. Nazwisko 2. Pierwsze imię 3. Drugie imię 
 
 
 

4. PESEL 5. Miejsce  urodzenia 
 
 
 

6. Data  urodzenia (dd-mm-rrrr) 

             -   -     

A  D  R  E  S           Z  A  M  E  L  D  O  W  A  N  I  A 
7. Kod  pocztowy 8. Miejscowość/ poczta/ gmina 9. Rodzaj miejscowości: 

- miasto pow. 5 tys. mieszkańców 
- miasto do 5 tys. mieszkańców 
- wieś 

10. Ulica, nr 

  -    

ADRES   ZAMIESZKANIA  /  JEŻELI   INNY   NIŻ   ZAMELDOWANIA 

11. Kod  pocztowy 12. Miejscowość/ poczta/ gmina 13. Rodzaj miejscowości: 
- miasto pow. 5 tys. mieszkańców 
- miasto do 5 tys. mieszkańców 
- wieś 

14. Ulica, nr 

  -    

15. Telefon  domowy 16. Tel. komórkowy kandydata 17. E-mail  kandydata 

  -                  

M A T K A    /  PIERWSZY   OPIEKUN    PRAWNY 

18. Imię i nazwisko 
 
 
 

19. Tel. komórkowy 20. E-mail 

         

21. Odebrane lub ograniczone prawa rodzicielskie         TAK  lub  NIE 22. Tel. do zakładu pracy 
 
 

ADRES   ZAMIESZKANIA 

23. Kod pocztowy 24. Miejscowość 25. Ulica, nr 

  -    

O J C I E C  /  DRUGI   OPIEKUN   PRAWNY 

26. Imię i nazwisko 
 
 
 

27. Tel. komórkowy 28. E-mail 

         

29. Odebrane lub ograniczone prawa rodzicielskie         TAK  lub  NIE 30. Tel. do zakładu pracy 
 
 

ADRES   ZAMIESZKANIA 

31. Kod pocztowy 32. Miejscowość 33. Ulica, nr 

  -    

Do wniosku dołączam: 

1. Świadectwo ukończenia klasy programowo niższej (do dnia 26 czerwca 2019r. do godz. 15.00) 

2. Zaświadczenie lekarskie o braku przeciwskazań do udziału w testach sprawnościowych. 

3. Po zakwalifikowaniu ucznia do klasy należy donieść orzeczenie lekarskie o zdolności do uprawiania danego sportu (piłka 

siatkowa). 

4. Potwierdzenie woli nauki przez rodzica kandydata w postaci złożenia pisemnego oświadczenia w placówce 

zakwalifikowania (26.06.2019r.do 27.06.2019r.do godz. 15.00) 
 
Obecna Szkoła Dziecka 

Nazwa Szkoły Podstawowej………………………………………………………. 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 

KLAUZULA   ZGODY   NA   PRZETWARZANIE   DANYCH   OSOBOWYCH   UCZNIA 

Treść zgody na przetwarzanie danych osobowych ucznia: 

 
"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu rekrutacji zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)".  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych 

 

DEKLARACJA   ZGODY 
 

           Ja rodzic (opiekun prawny) ........................................................................................................................................... 

legitymujący się dowodem osobistym seria   .......................   numer .............................................. wydanym przez 

................................................................................................................................................... wyrażam zgodę na uczęszczanie 

mojego syna / mojej córki .......................................................................................................................... ........................ od dnia 

…………………………….…………… do klasy siódmej Szkoły Podstawowej nr 79 z Oddziałami Mistrzostwa 

Sportowego (piłka siatkowa) w Gdańsku. 

 

 

                                                                                               ……………………………………………………………………… 

                                                                                         czytelne podpisy rodziców / opiekunów prawnych 


