
 

Karta zgłoszenia dziecka do 

Niepublicznej Szkoły Mistrzostwa Sportowego 
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I. Wypełniają rodzice (opiekunowie) – prosimy wypełnić drukowanymi literami. 

 

Imiona i nazwisko dziecka: 

Data i miejsce urodzenia: 

Numer PESEL: 

Adres zamieszkania: 

Tel. domowy: E-mail: 

Imię matki: Imię ojca: 

Tel. komórkowy: Tel. komórkowy: 

Wykształcenie: Wykształcenie: 

Zawód: Zawód: 

Miejsce pracy: Miejsce pracy: 

1. Zgłoszenie do klasy: 

2. Na jakie zajęcia dodatkowe uczęszczało dziecko do tej pory (koła, lekcje, treningi itp.)? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

3. Jakiego języka obcego uczyło się dziecko? 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 



4. Poprzednie miejsce edukacji - przedszkole/szkoła. Nazwa i adres: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

5. Ulubione zajęcia dziecka: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

6. Stopień samodzielności (toaleta, higiena, sprzątanie, ubieranie się, sznurowanie butów itp.): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

7. Stopień znajomości obsługi komputera: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

8. Inne predyspozycje i uzdolnienia dziecka: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

9. Ważne informacje o stanie zdrowia (choroby przewlekłe, stale przyjmowane leki, alergie itp.): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

10. Szczególne zalecenia (rodziców, lekarza): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie powyższych danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 
roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). przez Niepubliczną Szkołę Mistrzostwa Sportowego w Żorach. 
Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/y faktu, że przysługuje mi prawo do wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania. 

Data: Podpis matki: Podpis ojca: 

 


