
  Szkoła Mistrzostwa Sportowego
 „NOBILITO” w Częstochowie

        Ul. Brzeźnicka 60A, 42-215 Częstochowa
Tel. 602 539 902, www.sms-nobilito.pl, sekretariat@sms-nobilito.pl

Częstochowa, dnia ……………………………..……………………....

WNIOSEK O PRZYJĘCIE DO PODSTAWOWEJ SZKOŁY 

MISTRZOSTWA SPORTOWEGO „NOBILITO” W CZĘSTOCHOWIE

Uprzejmie  proszę  o  przyjęcie  mnie  do  klasy  ……………………………  Szkoły  Mistrzostwa  Sportowego
„NOBILITO”  w Częstochowie, ul. Brzeźnicka 60A,  42-215 Częstochowa; 

Grupa sportowa (właściwy –zaznaczyć X):

piłki nożnej

pływania

DANE OSOBOWE KANDYDATA:

Nazwisko:   …………………………………………….………………….………………………………………….………..

Imiona:       …………………………………………….……………….………………………………………………….…..

Data urodzenia:   ……………………………………………..……………………………………………………………………...

Miejsce urodzenia:   …………………………………………..….……………..…….………………………………….…………….

PESEL:   ……………………………………………….……….…………………………………..…………….……………………..

Adres zamieszkania kandydata ………………………………………………………….………………………………………………..

 (kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

Adres zameldowania kandydata…………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………...………………………………………………………………………………………..……….…....………...
(kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

Nazwisko(a) i imiona rodziców / opiekunów prawnych: 

Matki / opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………………………………………..

Ojca / opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………………………..
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Adres zamieszkania:.

Matki / opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………...…………..

Ojca / opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………………………..

(kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

Adres zameldowania:

Matki / opiekuna prawnego ………………………………………………………………………………………………………………..

Ojca / opiekuna prawnego ……………………………………………………………………………………………………………..…..

(kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)

Telefon kontaktowy oraz adresy e-mail rodziców / opiekunów prawnych (obowiązkowo):

Matki / opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………………….………...

Ojca / opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………...……………………..

Kandydat jest zamieszkały w rejonie szkoły podstawowej nr

…………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………...

OŚWIADCZENIE

rodziców lub opiekunów prawnych ucznia

Stwierdzamy, że znana jest nam decyzja naszego dziecka o wyborze szkoły

………………………….        ……………………………     ………………………….

  (data)    (podpis matki lub opiekunki ucznia) (podpis ojca lub opiekuna ucznia)
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Uwagi,  życzenia  rodziców  (opiekunów  prawnych)  oraz  ucznia,  dotyczące  szkoły,  rozwoju
zainteresowań itp. …………………………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Wymagane dokumenty:

1. Świadectwo

2. Karta zdrowia i karta szczepień

3. Zaświadczenie lekarza sportowego

Informujemy, że zgodnie z obowiązującymi przepisami RODO | Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE) General Data Protection Regulation - GDPR 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie osób fi-
zycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz  uchylenia  dyrektywy 95/46/WE,  administratorem  państwa danych  osobowych oraz  danych  osobowych 
dziecka jest Szkoła Mistrzostwa Sportowego „NOBILITO” w Częstochowie, ul. Brzeźnicka 60A, 42-215 
Częstochowa

Dane osobowe państwa oraz dziecka są gromadzone i przetwarzane wyłącznie w celu realizacji procesu rekruta-
cji oraz nauki dziecka w Szkole Mistrzostwa Sportowego „NOBILITO” w Częstochowie ul. Brzeźnicka 60A, 
42-215 Częstochowa.

Informujemy, że przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.
Podanie wszystkich danych osobowych jest dobrowolne, przy czym niezbędne, w celach związanych z rekruta-
cją do szkoły oraz realizacją procesu dydaktycznego.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną i wyrażam dobrowolnie zgodę na przetwarzanie 
moich danych osobowych i danych mojego dziecka zawartych we wniosku o przyjęcie

………………………….      …………………………         ………………………….

  (data)    (podpis matki lub opiekunki ucznia) (podpis ojca lub opiekuna ucznia)
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