
 
WNIOSEK 

 o przyjęcie dziecka do klasy sportowej 
w Szkole Podstawowej im. Fryderyka Chopina w Książenicach    

w roku szkolnym 2021/2022 

 

        Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy czwartej z rozszerzonym programem wychowania 
fizycznego w zakresie piłki nożnej/lekkoatletyki * 

 

...........................................................................................  .......................................................... 
 ( imiona i nazwisko dziecka) ( data urodzenia) 

w 
............................................................. 

 
PESEL  .............................................................. 

             ( miejsce urodzenia)  

1. Dane kandydata  
    

 
Adres zamieszkania:  

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

(miejscowość, ulica, nr domu) 

 
Adres zameldowania : 

.................................................................................................................................................... 
(miejscowość, ulica, nr domu) 

 
Nazwa i adres szkoły rejonowej (obwodowej)  
 

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

 
Przynależność klubowa jeżeli występuje  ……………………………………………..................... 
 

 
2. Dane rodziców/prawnych opiekunów 

 
Imię i nazwisko matki/opiekunki prawnej 

 
........................................................................... 
Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej 

 
............................................................................................                     
 Dane kontaktowe matki/opiekunki prawnej: 

Telefon .................................................................................. 

Adres e- mail ..................................................................................................................... 

Imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego   

 
............................................................................................... 
Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego  

  
 
............................................................................................ 
Dane kontaktowe ojca/opiekuna prawnego: 

Telefon ................................................................................ 
Adres e-mail .............................................................................................................................. 
 

 
 
 
* – niepotrzebne skreślić 

  
Data i podpis matki/prawnej opiekunki 

 
Data i podpis ojca/prawnego opiekuna 



 
Oświadczenie Rodziców                                                                                                                                    

w sprawie uczęszczania ich dziecka na lekcje 
religii rzymskokatolickiej/etyki od roku szkolnego 2021/2022 

  
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 marca 2014 r. zmieniającego 
rozporządzenie w sprawie warunków i sposobu organizowania nauki religii/etyki w publicznych 

przedszkolach i szkołach  (Dz. U. z 2014 r. poz.478) 

 
wyrażamy wolę, aby nasze dziecko 

   
uczestniczyło   nie uczestniczyło 

w zorganizowanych lekcjach  
 
 
Religii * 
 
Etyki *  
 
Religii i etyki *   

 
 

*niepotrzebne skreślić  

 
Przyjmuję do wiadomości, że: 
  

1. Z chwilą złożenia oświadczenia woli uczestnictwo dziecka jest obowiązkowe, obecność jest 
rejestrowana, a aktywność ucznia i zdobyta wiedza podlega ocenie zgodnie z zasadami oceny.  

2. Ocena roczna umieszczana jest na świadectwie i jest wliczana do średniej ocen ucznia. Nie wpływa na 
promocję.  

3. Jeśli uczeń nie uczęszczał ani na zajęcia z religii, ani etyki na świadectwie w miejscu oceny będzie 
następujące zaznaczenie: „religia/etyka ——————” (bez jakichkolwiek dodatkowych adnotacji).  

4. Jeśli uczeń zadeklarował udział w zajęciach i z religii i etyki na świadectwie szkolnym zostaną 
umieszczone obie oceny.  

5. Uczniowie nieuczęszczający na religię/etykę mają obowiązkowe przebywają obowiązkowo w świetlicy. 
Rodzic może pisemnie zwolnić ucznia z tych zajęć tylko w sytuacji, gdy religia/etyka jest pierwszą lub 
ostatnią lekcją w planie.  

6. Oświadczenie woli obowiązuje do końca nauki w szkole. Zmiana woli jest możliwa w każdej chwili na 
pisemny wniosek rodziców. 

 
Data  ………………………………. 

…….………………………………................. 
podpis/y matki//prawnego opiekuna 

 
 
 
 

…….………………………………................. 
podpis/y ojca//prawnego opiekuna 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Oświadczenia i zgody rodziców                                                                                                                     
w postępowaniu rekrutacyjnym 

  
 

 

WYRAŻENIE ZGODY  

 

Wyrażam zgodę na uczęszczanie dziecka do klasy sportowej z rozszerzonym programem 

wychowania fizycznego w zakresie piłki nożnej/lekkoatletyki * (razem 10 godzin w tygodniu) 
*- niepotrzebne skreślić 
 

 

………………………………………………… 

 

 

……………………………………………….  
data i podpis czytelny matki/ prawnej 
opiekunki 

 
data i podpis czytelny ojca/ prawnego  opiekuna 

 
 
 

 
 
 

OŚWIADCZENIE  

 
 
Oświadczam, że zapoznałem się z  zasadami organizacji i regulaminem rekrutacji do oddziału 
sportowego w Szkole Podstawowej im. Fryderyka Chopina w Książenicach. 
W pełni akceptuję jego treść i zobowiązuję się do ich przestrzegania w imieniu mojego dziecka                      
i własnym. 
W przypadku naruszenia i łamania zasad oraz w/w. regulaminu przyjmuję do wiadomości decyzję 
Dyrektora szkoły o przeniesieniu dziecka do klasy ogólnej. 
 

 

………………………………………………… 

 

 

……………………………………………….  
data i podpis czytelny matki/ prawnej 
opiekunki 

 
data i podpis czytelny ojca/ prawnego  opiekuna 

 
 
 
 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

  
Oświadczam, że wyrażam zgodę na udział dziecka w testach próby sprawności fizycznej w terminie 
wskazanym w harmonogramie rekrutacji do oddziału sportowego co potwierdzam orzeczeniem 
lekarskim wystawionym przez lekarza podstawowej opieki lekarskiej lub lekarza medycyny sportowej  
i  zapewnię mu opiekę w czasie w dniu sprawdzianu. 
 

 

………………………………………………… 

 

 

……………………………………………….  
data i podpis czytelny matki/ prawnej 
opiekunki 

 
data i podpis czytelny ojca/ prawnego  opiekuna 

 
 
 
*w załączeniu orzeczenie lekarskie 
 

 



 


