
 
Deklaracja 2018/2019 

przystąpienia do próby sprawności fizycznej w postępowaniu rekrutacyjnym do klasy sportowej (piłka 
siatkowa dziewcząt, chłopców) w I Liceum Ogólnokształcącym im. W. Broniewskiego w Świdniku 

 
nazwisko  
 
imię  
 
PESEL  

 
telefon kandydata  
 
adres e-mail  

 
gimnazjum  

 
ADRES ZAMIESZKANIA: 

 
  

kod pocztowy poczta 
 

 
miejscowość 

 
   

ulica nr domu nr mieszkania 
 
W związku z planowanym podjęciem nauki w klasie sportowej w dyscyplinie piłka siatkowa deklaruję wolę 
przystąpienia do próby sprawności fizycznej. 
Jednocześnie, jako uczeń w/w klasy zobowiązuję się do przestrzegania regulaminów obowiązujących na terenie 
szkoły, obiektów sportowych. Deklaruję godnie reprezentować na zawodach szkołę, respektować polecenia ze 
strony dyrekcji szkoły, nauczycieli, trenerów, związane z edukacją, wychowaniem i szkoleniem sportowym. 
Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenie 
postępowania rekrutacyjnego. 
 
 ...................................................................   ..............................................................................  

data         podpis uczennicy/ ucznia 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW (OPIEKUNÓW) 
Matka/Opiekunka ………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ojciec/Opiekun …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Wyrażam zgodę na uczęszczanie córki do I Liceum Ogólnokształcącego im. W. Broniewskiego w Świdniku 
do klasy sportowej w dyscyplinie piłka siatkowa. 
Wyrażam zgodę na udostępnianie i przetwarzanie danych osobowych córki/ syna na potrzeby 
przeprowadzenia postępowania rekrutacyjnego. 
 
 
 ................................   ................................................................................................................. ……….. 

Data      podpis matki/opiekunki   podpis ojca/opiekuna 

Wypełnioną deklarację należy dostarczyć do sekretariatu szkoły do dnia 18 maja 2018 r. 

21-040 Świdnik ul. Okulickiego 13 tel. +48507087816;tel/fax 0817515713  
        e-mail:sekretariat@1lo.swidnik.pl;    www.1lo.swidnik.pl 
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