
Załącznik 1A 

   Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym podaniu dla potrzeb związanych z postępowaniem   rekrutacyjnym 
(zgodnie Ustawą z dnia 29.081997r. o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity:     Dz.U. 2016 r. poz.922). 
 

                                                                                                          ___________________________________________________ 
                                                                                                                                           podpis rodzica / opiekuna 

 

__________________________________                                           Data  _______________________ 
                                    imię i nazwisko ucznia 

 

__________________________________________________________                                               
                                adres zamieszkania 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Do Dyrekcji 

Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego 

Szkoły Sportowej Piłki Nożnej 

im. Generała Bernarda Monda w Krakowie, os. Szkolne 18 

 
 

Podanie o przyjęcie do liceum – na rok szkolny 2020/2021 
 

 

 

          

PESEL  KANDYDATA 

 

 

 

 

  

IMIĘ      NAZWISKO 

 

 

Proszę o przyjęcie do klasy _________ Niepublicznego Liceum Ogólnokształcącego 

Szkoły Sportowej Piłki Nożnej w Krakowie. 

Obecnie syn trenuje w klubie: _____________________________________ 

 

 

   ....................................................... 
   Czytelny podpis rodzica/prawnego opiekuna 

 

 

Załączniki niezbędne w celu przystąpienia do egzaminów sprawnościowych: 
1. Kwestionariusz 

2. Orzeczenie lekarskie o przydatności do uprawiania sportu (lub kopia karty zdrowia sportowca z klubu) 

3. Zgoda rodziców na przystąpienie kandydata do testów sportowych 

 

Po przyjęciu kandydata do szkoły: 

1. Oryginał:  świadectwa ukończenia szkoły podstawowej 

2. Oryginał zaświadczenia z OKE o wynikach z egzaminu ósmoklasisty 

3. Karta Zdrowia Ucznia  

4. 2 x podpisane fotografie 

.                            


