
ZESPÓŁ SZKÓŁ  SPORTOWYCH 
IM. POLSKICH OLIMPIJCZYKÓW 

GIMNAZJUM Z ODDZIAŁAMI SPORTOWYMI 
41 – 300 DĄBROWA GÓRNICZA 

ul. Chopina 34  tel/fax 032 262 – 69 – 68 
 

                                       www.zssdg.edu.pl    e – mail: sekretariat@zssdg.edu.pl     
                             lub w przypadku klas sportowych v-cedyrektorsportowy@zssdg.edu.pl  
 

Dąbrowa Górnicza, dnia ................................. 2011 r. 
 

 
 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE  DO SZKOŁY 
 
 

Nazwisko i imiona -  ___________________________________________________ 
 

Dyrekcja 
Zespołu Szkół Sportowych 
im. Polskich Olimpijczyków 

w Dąbrowie Górniczej 
 
      Proszę o przyjęcie  w roku szkolnym 2011/2012 do Gimnazjum z Oddziałami Sportowymi 
w Zespole Szkół Sportowych im. Polskich Olimpijczyków do klasy pierwszej:                                       
                                   -   ogólnej, 

-   sportowej: pływanie  
-   sportowej: lekkoatletyka  
-   sportowej: piłka siatkowa dziewcząt 
-   sportowej: koszykówka chłopców 

CHARAKTERYSTYKA  OSOBOWA KANDYDATA 
Nazwisko i imiona  ucznia  -   __________________________________________ 
Data urodzenia                    -   __________________________________________ 
Miejsce urodzenia              -   __________________________________________ 
Województwo                -   __________________________________________ 
 
Pesel  ucznia        -  ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ 
 
Miejsce zameldowania  ucznia 

  _____________________________________________________________ 
                                   /ulica/                                                                     /nr/    
 

  _____________  _______________________________________________ 
 

                          /kod/                                                             /miejscowość/ 

 
Imię i nazwisko rodziców/prawnych opiekunów ______________________________ 
 
Miejsce stałego zameldowania rodziców lub prawnych opiekunów:  

 _____________________________________________________________ 
                                  /ulica/                                                                     /nr/   
  

 _____________  _______________________________________________ 
                          /kod/                                                             /miejscowość/ 
 

Nr telefonu kontaktowego- ______________________________________________ 

 



Miejsce zamieszkania ucznia /w przypadku, gdy adres jest inny niż adres zameldowania/ 
  _____________________________________________________________ 

                                   /ulica/                                                                     /nr/    
 

  _____________  _______________________________________________ 
 

                          /kod/                                                             /miejscowość/ 

 
W których zajęciach wymienionych poniżej syn/córka będzie  uczestniczył/a: 

                                                                               TAK     NIE  

– religii       �           �  

– etyki                                                 �           �                                                       

– wychowania do życia w rodzinie                    �           �  

 
Nazwa, adres i telefon rejonowego gimnazjum ____________________________________ 
 
_________________________________________________________________________  

 
 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Rekrutacji obowiązującym  
w Zespole Szkół Sportowych im. Polskich Olimpijczyków w Dąbrowie Górniczej 

 
 
 

                                                                               __________________________________ 
                                                                                                              /podpis rodziców/prawnych opiekunów/  

 
 
 
 

Na podstawie rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 30 lipca 2002 r. 
(Dz. U. Nr 126, poz.1078) informuje się, że: 
§9. W uzasadnionych przypadkach uczniowie klasy i szkoły sportowej oraz szkoły 
mistrzostwa sportowego, którzy ze względu na kontuzje lub inną czasową niezdolność do 
uprawiania sportu nie biorą udziału w zajęciach sportowych, uczęszczają na pozostałe 
zajęcia dydaktyczne prowadzone w danym oddziale. 
§10. Uczniów niekwalifikujących się do dalszego szkolenia sportowego, na podstawie opinii 
trenera lub instruktora prowadzącego zajęcia sportowe i opinii lekarza, przenosi się od 
nowego roku szkolnego lub nowego semestru do oddziału działającego na zasadach 
ogólnych.  
 

_________________________________ 
/podpis rodziców/prawnych opiekunów/  

 
 

 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb szkoły zgodnie z 
Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 1997 r. Nr 133 poz.833) 
 
 
 

_________________________________ 
/podpis rodziców/prawnych opiekunów/  


