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

(nazwisko i imię kandydata) (miejscowość, data) 
 

 

 

 

WNIOSEK O PRZYJĘCIE 

do Zespołu Szkół im. Romualda Traugutta - 

Liceum Ogólnokształcącego w Lipnie. 
 

 
Proszę  o  przyjęcie  mnie  do  klasy  pierwszej  sportowej  Liceum  Ogólnokształcącego  w  Lipnie  realizującej  przedmioty  w 

zakresie rozszerzonym: biologia,   geografia, wychowanie fizyczne. 
 

Wybieram klasę o profilu: sportowym 

Wybieram wiodącą dyscyplinę sportową:* piłka ręczna* piłka siatkowa* piłka nożna* 

Wybieram drugi język obcy (zaznacz 2):*   język francuski   język hiszpański język niemiecki język rosyjski 

*(wybrany zaznacz w kółko) 
 

 

Dane o kandydacie: 

Gimnazjum, z którego wywodzi się kandydat:.................................................................................................................................. 

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

 

Imiona ………………………………….……………………………….. Nazwisko…………………………………………………………… 

Data i miejsce urodzenia: 

PESEL 

_ _ - _ _ - _ _ _ _, .................................................................................................................................. 

 

 

Adres zameldowania: ......................................................................................................................................................................... 

 

Powiat:  ............................................................. Gmina:.................................................................. 

 

Imiona inazwiskarodziców: ............................................................................................................................................................ 

 

Adres rodziców (opiekunów):............................................................................................................................................................ 

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

Telefon kontaktowy do kandydata: .................................................................................................................................................. 

Telefon kontaktowy do rodzica (opiekuna): ...................................................................................................................................... 

 

Dołączone dokumenty: 

Lp. Nazwa dokumentu Tak Nie 

1 oświadczenie o wielodzietności rodziny kandydata   
 

 

2 

orzeczenie o potrzebie kształcenia specjalnego wydane ze względu na niepełnosprawność, orzeczenie 
o niepełnosprawności lub o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie równoważne w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z późn. zm.) 

  

3 prawomocny wyrok sądu rodzinnego orzekający rozwód lub separację lub akt zgonu   

4 
dokument poświadczający objęcie dziecka pieczą zastępczą zgodnie z ustawą z dnia 9 czerwca 2011 r. 
o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 135, ze zm.) 

  

 

5 
opinia wydana przez publiczną poradnię psychologiczno-pedagogiczną, w tym publiczną poradnię 
specjalistyczną, w sprawie pierwszeństwa w przyjęciu ucznia z problemami zdrowotnymi do szkoły 

ponadgimnazjalnej, 

  

 

6 
orzeczenie lekarskie o zdolności do uprawiania danego sportu, zgodnie z przepisami w sprawie trybu 
orzekania o zdolności do uprawiania danego sportu przez dzieci i młodzież do ukończenia 21. roku życia 

oraz przez zawodników pomiędzy 21. a 23. rokiem życia, 

  

7 pisemna zgoda rodziców na uczęszczanie kandydata do oddziału sportowego   

Dokumenty wymienione w tabeli w punktach: 1, 2, 3, 4, 5 brane są pod uwagę tylko w przypadku równorzędnych wyników postępowania 
rekrutacyjnego .Dokumenty w tabeli w punktach :6 i 7 są wymaganymi przy składaniu wniosku. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia rekrutacji 

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronie danych osobowych – tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 

 

 

----------------------------------------- ----------------------------------------------------------------- ------------------------------------- 

Lipno, dnia Podpisy rodziców/opiekunów prawnych Podpis kandydata 



..................................................... 
imię i nazwisko ucznia 

..................................................... 
adres 

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

…………………………………………….……. 
nr telefonu 

 
 

 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA 
DO PRÓBY SPRAWNOŚCI FIZYCZNEJ 

 
Ja, ............................................................, uczeń ……………………………………..…............................. 

(nazwa szkoły) 

w ...................................................................., woj. .................................................................... 
deklaruję przystąpienie do prób sprawności fizycznej w Zespole Szkół im. Romualda Traugutta w 
Lipnie w ramach postępowania rekrutacyjnego/naboru do klasy sportowej. 

 

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z warunkami przystąpienia do prób sprawności 
fizycznej   oraz    ich    terminem,    a    także    z    zasadami    rekrutacji    do    klasy    sportowej 
w Zespole Szkół im. Romualda Traugutta w Lipnie w roku szkolnym 2018/2019. 

 

.................................................... ........................................................ 
podpis rodzica/ opiekuna prawnego podpis ucznia 

 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam, że moje dziecko ......................................................................................... jest zdrowe 
i     nie      ma      przeciwwskazań      do      przystąpienia      do      prób      sprawności      fizycznej 
w dniu ………………………… 2018 r. oraz biorę pełną  odpowiedzialność  za  ewentualne  kontuzje  i 
uszczerbek na zdrowiu podczas testu sprawnościowego. 

 

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

czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 


