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Wniosek o przyjęcie do klasy pierwszej o profilu sportowo-lekkoatletycznym  

(po klasie ósmej szkoły podstawowej)  
 w Publicznym Liceum Ogólnokształcącym nr VI w Opolu w roku szkolnym 2019/2020 

 
 
Proszę o przyjęcie mojego  dziecka ……………………………………………….………………………………………………………. 
                                                                                                                                       (imiona i nazwisko dziecka) 

 
ur. ……………….…………………………………………………………..…. PESEL …………………………………………… 
                                        (data i miejsce urodzenia) 
 

 
które uczęszcza obecnie do klasy ……… w ………………………………………………………………….……………………………. 
                                                       (podać nazwę szkoły)  

 

Uprawiana dyscyplina sportu: …………................................................................................................... 

 

Adres zamieszkania dziecka: …………………………………………………………………………………….…..……………………….… 
                                                                                                (kod, miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania). 
 

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

 
Imię  i nazwisko matki/opiekunki prawnej …………………………………………………………………………………………….… 
 
Adres zamieszkania matki/opiekunki prawnej ………………………………………………….………............................... 
 
………………………………………………………………….…………..………………… tel. ………………………………………………………. 

 
Imię  i nazwisko ojca/opiekuna prawnego …………………………………………………………………………………………….… 
 
Adres zamieszkania ojca/opiekuna prawnego ………………………………………………….………............................... 
 
………………………………………………………………….…………..………………… tel. ………………………………………………………. 
 
  
 Przyjmuję do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia na podstawie opinii trenera 
lub lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej, zostanie przeniesiony od nowego roku szkolnego lub 
nowego semestru do oddziału ogólnego.  

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie i wykorzystanie w celach związanych z przyjęciem i pobytem 
w szkole naszego dziecka, danych osobowych naszych i dziecka przez Dyrektora Szkoły zgodnie z ustawą 
z dn. 10 maja 2018r.. o ochronie danych osobowych. 
 
 
 
Opole, dn. …………………………………………           ……………………………………………….                 ……………………………………………….                  
                                                                                   podpis matki/opiekunki prawnej                               podpis ojca/opiekuna prawnego 


