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Załącznik 3a 

Sokołów Małopolski,………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dyrektor Zespołu Szkół 

 im. Jana Pawła II  

w Sokołowie Małopolskim 

 

 

 

 

 

PODANIE 

o przyjęcia dziecka do klasy sportowej 

w Zespole Szkół im. Jana Pawła II w Sokołowie Małopolskim 
 

 

 

Proszę o przyjęcie mojego dziecka do klasy piątej sportowej o profilu piłka nożna. 

 
Dane dziecka: 
1. Imię (imiona) i nazwisko: ………………………………………………….……………………………………………………………… 
2. Data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………...................................... 
3. PESEL: ………………………………………………………………………………………………................................................. 
4. Imiona i nazwiska rodziców/prawnych opiekunów: ………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………….…………………….................................................... 
5. Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………………………………… 
6. Adres zameldowania: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
7. Telefony kontaktowe: ……………………………………………………………………………………………………………………… 
8. Adresy e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb szkoły zgodnie z Rozporządzeniem 
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). 

 
………………………………… 
(podpis ojca) 

 

…………………………………. 
(podpis matki) 


