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Podanie do klasy  
Gimnazjum Mistrzostwa Sportowego  

w Zespole Szkół Ogólnokształcących Mistrzostwa Sportowego   
 
 

…………………………………. 
klasa 

 

………………………………….                                   …………….………………………. 
                         dyscyplina sportu                                                                                      klub sportowy (wypełniają tylko zawodnicy klubów sportowych) 

 

I. Dane osobowe kandydata i rodziców  

 

1.  Imię/imiona i nazwisko kandydata  

2. 2 Data i miejsce urodzenia kandydata  

3. 2 PESEL kandydata            

4.  Imię/imiona i nazwiska rodziców kandydata Matki  

Ojca  

5.  Adres zamieszkania kandydata i rodziców Województwo/powiat/ 

gmina 

 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/numer 

mieszkania 

 

6.  Adres zameldowania kandydata  

(jeśli jest inny niż adres zamieszkania) 

Województwo/powiat/ 

gmina 

 

Kod pocztowy  

Miejscowość  

Ulica  

Numer domu/numer 

mieszkania 

 

7.  Adres poczty elektronicznej i numery 

telefonów rodziców kandydata  

(o ile je posiadają)  

Matki telefon do kontaktu  

adres poczty elektronicznej  

Ojca telefon do kontaktu  

adres poczty elektronicznej  

8.  Ukończona szkoła podstawowa  

9.  Gimnazjum obwodowe  

10.  Czy dziecko posiada opinię z Poradni 

Psychologiczno – Pedagogicznej? 
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II. Informacja o spełnianiu przez kandydata kryteriów zawartych w regulaminie rekrutacji 
*) Jeżeli Państwo chcą by komisja rekrutacyjna wzięła pod uwagę spełnianie danego kryterium, w ostatniej kolumnie proszę 

napisać TAK i dołączyć do wniosku oświadczenie potwierdzające spełnianie danego kryterium  

 

L.p. Kryterium Wymagane dokumenty  

potwierdzające spełnienie kryterium 

Zgłoszenie 

kryterium 

TAK 
1)  Wielodzietność rodziny kandydata 

 

Oświadczenie o wielodzietności lub samotnym 

wychowywaniu dziecka 

 

2)  Samotne wychowywanie dziecka 

 

 

3)  Niepełnosprawność kandydata 

 

Oryginały dokumentów, notarialnie potwierdzone kopie lub 

urzędowo poświadczone odpisy, wyciągi z dokumentów 

 

4)  Niepełnosprawność rodziców lub 

rodzeństwa kandydata  

 

5)  Wychowywanie dziecka w rodzinie 

zastępczej 

 

6)  Laureaci konkursów o zasięgu 

wojewódzkim lub ogólnopolskim 

 

 

Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie kryteriów w punkcie…………  
 

Pouczenie 

1. Dane osobowe zawarte w mniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb 

związanych z postępowaniem rekrutacyjnym prowadzonym na podstawie ustawy z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty 

(Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572 z późn. zm.) 

2. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach jest dyrektor szkoły, do którego wniosek został 

złożony. 

 

 

………………………..……………… 

  podpis rodzica (prawnego opiekuna) 

 

       Oświadczenia wnioskodawcy 
1. Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku dla potrzeb związanych z postępowaniem 

rekrutacyjnym zgodnie z wnioskiem oraz zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101,                     
poz. 926 z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

……………………………………….                                       ……………………………………………. 
                        data                                                       podpis rodzica (prawnego opiekuna) 
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