Zalgcznik nr 1

WNIOSEK O PRZYJECIE
na zaj¢cia gimnastyki korekcyjnej

do Szkoly Podstawowej nr 13 im. Adama Piwowara
w Dabrowie Gérniczej
na rok szkolny 20...... /20.......

A. Dane osobowe dziecka

DANE IDENTYFIKACYJNE DZIECKA

imig

nazwisko

PESEL w przypadku braku numeru PESEL - seria i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego to2zsamosé:

miejsce urodzenia

data urodzenia
Dzient Miesigc Rok

DANE IDENTYFIKACYJINE | KONTAKTOWE RODZICOW LUB OPIEKUNOW PRAWNYCH

maﬂth’{oplekup pnw,ny H _ ! ojciec (opiekun prawny 2)

imie

nazwisko

telefon kontaktowy

adres e-mail

miejsce pracy

ADRESY ZAMIESZKANIA

dziecko matka (opiekun prawny 1) ojciec (opiekun prawny 2)

miejscowosé
kod pocztowy

ulica

nr

e don mieszkania




ADRESY ZAMELDOWANIA ,_
dziecko matka (oplekun prawny 1) ojciec (opiekun prawny 2)
miejscowost '
kod pocztowy
ulica
e ool miesglrcania
B. OSWIADCZENIA

6 T RS (imi¢ i nazwisko kandydata) jest zdrowa/y i moze uczestniczy¢
w zajeciach z gimnastyki korekcyjnej w roku szkolnym 20...../20......

........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

2. Do wniosku dofgczam kserokopi¢ zaswiadczenia lekarskiego poswiadczajacego potrzeb uczgszczania na zajecia
z gimnastyki korekcyjnej.

Tak Nie  (podkresli¢ wlasciwe)

3. W przypadku zaistnienia zmian w stanie zdrowia niezwlocznie powiadomig nauczyciela prowadzacego
zajecia. Uprzedsonaly o odpowiedzialnosci karej 2 art. 233 kodeksu kamnego oswiadczam, ze ,, Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej 2a zoienie
Jalszywego oswiadczenia”.

4. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy przedmedycznej w razie zaistnienia takiej
koniecznosci wezwania pogotowia ratunkowego.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w niniejszym wniosku dane sy zgodne ze stanem faktycznym. Jestem S$wiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zlozZenie falszywego ofwiadczenia.

(podpis matki / opiekuna prawnego 1) ilub (podpis ojca / opiekuna prawnego 2)



“nos W

REGULAMIN GIMNASTYKI KOREKCYJNEJ
SZKOLA PODSTAWOWA NR 13 IM. ADAMA PIWOWARA
W DABROWIE GORNICZE‘J

Za_1¢c1a glmnastykl korekcyjnej prowadzone sg dla dzieci i uczniow z mlasta
Dgbrowa Gérnicza. , -

Zijt;cia gimnastyki korekcyjnej odbywaja si¢ w zblizonych grupach wiekowych.
Maksymalna liczba w grupie wynosi 15 bséb. _
Na kazda grupe wiekowa przypadaja 4 godziny lekcyjne zajeé w tygodniu.

Nabér na zajecia gimnastyki korekcyjnej na néStepny rok szkolny odbywa si¢ na
podstawie zlozenia przez rodnca/oplekuna prawnego- Wniosku o przyjecie dziecka
na zajecia gimnastyki korekcy]ne] ( zal. nr 1) oraz skierowania lekarskiego.

Whniosek o przyjecie dziecka na zaqua glmnastykl korekcyjnej nalezy zlozy¢
w terminie do 15 marca poprzedzajacego dany rok szkolny, w kiérym dziecko bgdzie
uczestniczy¢ w zajeciach.

Skierowanie lekarskie nalezy ~zlozyé 'do kofca kwietnia roku szkolnego
poprzedzajacego rok szkolny w ktérym dziecko bedzie uczeszezalo na zajgcia:

a) | wniosek oraz skierowanie lckarskie przyjmuje sekretariat ds. uczniowskich,

b) | w szczegélnie uzasadnionych przypadkach za zgoda Dyrektora SP 13,
skierowanie mozna zlozy¢ w pozmejszym term1me

O przyjeciu dziecka na zapcxa glmnastylu korekcyjneJ decyduje kole_]nosc wplywu
dokumentéw (wniosku oraz skierowania lekarskiego).

a) | w przypadku braku miejéq w glfupie , dziecko zapisywane jest na listg rezerwowa,

b) | w przypadku zlozenia karty zgloszehia dziecka na zajecia gimnastyki korekcyjnej
po terminie 15 marca danego roku, dziecko zapisywane jest na listg rezerwowa,

c) | w przypadku braku skierowania lekarskiego na zajecia gimnastyki korekcyjnej do
30 kwietnia dziecko zapisywane jest na list¢ rezerwowa, po dopelnieniu przez
rodzica/ prawnego opiekuna formalnosci i w przypadku wolnych miejsc zostanie
dopisany do grupy. '

DZ}CCI zapisane, a ni€ uCZgSzczajgce na zajt;ma regularnie  (absencja
niepsprawiedliwiona powyzej czterech tygodni, poza szczegblnymi przypadkami
dotyczacymi choroby dlugotrwalej, przewleklej dziecka ) bgda skreslane z listy przez
kiefrownika rekreacyjno- sportowego po uzgodnieniu z Dyrektorem SP 13.

w jego miejsce bedzie zapisywane kolejne dziecko z listy rezerwowe;j.

1 ; - B i
10. Frekwencje na zajeciach monitoruje kierownik rekreacyjno- sportowy raz w miesiacu.

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

(podpis rodzica/ prawnego opiekuna)




C. lnformacjé dotyczace danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogélinego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z 27 kwietnia 2016 r.

informuj

 iz:

dministratorem Paristwa danych osobbwych :oraz danych Panstwa podopiecznych jest
zkota Podstawowa nr 13 im. Adama Piwowara z siedzibg przy ul. Pitsudskiego 24 w Dabrowie -
érniczej, kod pocztowy: 41-303; ‘

inspektorem ochrony danych jest Pan tukasz Wieckowski, e-mail: Iwieckowski@cuw.dg.pl ; tel.
2 71804 50; SR

iniejsze dane zbierane s w-celu spr,awnegb przeprowadzenia rekrutacji. Administratorem danych
jest Szkota Podstawowa nr 13 im. Adama Piwowara w Dabrowie Gérniczej.

éwiadczam, ze w przypadku jakichkolwiek zmian w informacjach podanych we wniosku niezwfocznie
owiadomie o nich szkote. . ' '

yrazam zgode na opublikowaﬁie imienia i ﬁazwiska kandydata na liécie kandydatéw przyjetych lub
ieprzyjetych na zajecia gimnastyki korekcyjnej. - '

yrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych we .
whniosku rekrutacyjnym przez Szkote Podstawowa ni 13 im. Adama Piwowara w Dabrowie Gorniczej
zgodnie z usfawa o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22018k., poz. 1000).

Przyjmuje do wiadomosci, ze:

1/ mam grawo do dostepu do tresci moich danych osobowych i ich poprawiania;

2/ Przewpdniczacy Komisji Rekrutacyjnej mo_ie,zai'qdac’ przedstawienia dokumentow potwierdzajgcych dane

‘zapisane w deklaracji.

(ppdpis matki / opiekuna prawnego 1) o Mub - (podpis ojca / opiekuna prawnego 2)

Miejscowosé, data




