
Szczecin, dnia ………………………. 

 
 

 

      PODANIE O PRZYJĘCIE DO ODDZIAŁU SPORTOWEGO 

      XVIII LICEUM OGÓLNOKSZTAŁCĄCEGO* 

 

 

Proszę o przyjęcie do XVIII Liceum Ogólnokształcącego im. Józefa Wybickiego w Szczecinie  

do klasy …………………. o profilu sportowym  piłka siatkowa /  piłka nożna 

Dane kandydata: 

1. Imiona i nazwisko kandydata………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia ……………………………………………………………………………… 

3. Adres zamieszkania ………………………………………………………………………… 

4. Adres zameldowania ……………………………………………………………………….. 

5.Telefon ………………………………………………………………………………………… 

6. PESEL ………………………………………………………………………………….…… 

7. Imiona i nazwisko rodziców lub opiekunów prawnych  

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

8. Adres korespondencyjny rodziców lub opiekunów prawnych  

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

9. Telefon kontaktowy ………………………………………………………………………… 

 

 

10. Przynależność klubowa /nazwa klubu, adres, telefon/ 

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

 

11. Nazwisko trenera prowadzącego i telefon kontaktowy  

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

 

 

 

………………………………..                                     ………………………………. 
               (podpis kandydata)                                                                                      (podpis rodziców/prawnych opiekunów)  

 

 

 

 

 



                                                                      

 

          *Podanie należy złożyć łącznie z podaniem wydrukowanym z Systemu Elektronicznego. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO* 

 

 

Nazwiska i imiona rodziców/ opiekunów prawnych: 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Wyrażam zgodę na udział syna/ córki/podopiecznego* 

…………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

 

 

w  teście sprawności fizycznej do oddziału sportowego w XVIII Liceum Ogólnokształcącym im. 

Józefa Wybickiego według obowiązującego Regulaminu Rekrutacji na rok szkolny 2026/2027. 

 

 

 Oświadczam, iż nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do uczestnictwa mojego  

dziecka/ podopiecznego * w teście sprawności fizycznej, co zostało poświadczone 

stosownym dokumentem (zaświadczeniem lekarskim lub kartą zdrowia sportowca). 

 

 

 Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem Rekrutacji do oddziału sportowego  

w  XVIII Liceum Ogólnokształcącym im. Józefa Wybickiego.  

 

 

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w oświadczeniu oraz  

na podaniu przez XVIII Liceum Ogólnokształcące im. Józefa Wybickiego w celu 

przeprowadzenia procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami prawa oświatowego. 

 

 

 Wyrażam zgodę na wykorzystanie wizerunku mojego dziecka w materiałach 

publicystycznych XVIII Liceum Ogólnokształcącego im. Józefa Wybickiego zgodnie z 

ustawą z dnia 24 maja 2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.2018 r. poz.1000) oraz 

Rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017 r. w sprawie sposobu 

prowadzenia przez publiczne przedszkola, szkoły i placówki dokumentacji przebiegu 

nauczania, działalności wychowawczo-opiekuńczej oraz rodzajów tej dokumentacji 

(Dz.U.2017 r., poz.1646 ze zm.). 

 

 

 

………………………………….       ………………………………………… 
                (miejscowość, data)                                                                                    (czytelny podpis Rodzica/ opiekuna prawnego*) 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


