Szkota Podstawowa Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka
ul. Tarnogérska 2, 41-902 Bytom
NIP 6263026738 REGON 367992388
Tel: 32/281-18-81, Fax: 32/281-18-13, e-mail: sekretariat@spms.bytom.pl

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu pracy Komisji Rekrutacyjnej
KWESTIONARIUSZ UCZNIA

Szkoly Podstawowej Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka w Bytomiu przy ul. Tarnogérskiej 2

imiona i nazwisko/a ucznia

DYSCYPLINA SPORTOWA: KLASA:

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania, wstawiajgc X w odpowiednie rubryki:

I. INFORMACJE NA TEMAT DZIECKA Zdj'znia
1. Czy dziecku potrzebna jest opieka w swietlicy szkolnej

($wietlica czynna w godzinach 6:30 - 17:00)?

TAK [] NIE ]
(Jezeli TAK, prosze wpisac¢ w jakich godzinach) od godz. do godz.

JESLI TAK- PROSZE WYPEENIC DODATKOWO KARTE ZGLOSZENIA DO SWIETLICY

2. Czy dziecko bedzie korzystato z ptatnych obiadoéw w stotéwce szkolnej?

TAK ] NIE[__]
JESLI TAK- PROSZE WYPELNIC DODATKOWO KARTE OBIADOWA

3. Czy dziecko choruje na choroby przewlekte?

TAK [ 1 NE[_]
(Jezeli TAK, prosze wpisac jakie)

4. Czy dziecko uzywa aparatury wspomagajacej zdrowie lub zycie? (np. pompa, okulary, soczewki, state leki)

TAK [] NIE ]
(Jezeli TAK, prosze wpisac, jakie)

5. Niniejszym wyrazam wole, zeby moje dziecko:
Uczeszczato na zajecia religii i/llub etyki (prosze wstawi¢ X w odpowiednie rubryki):
TAK ] NIE[_]
(Jezeli TAK, prosze zaznaczyc, na jakie zajecia bedzie uczeszczato dziecko)
RELIGA [] ETYKA ]
Zostatem/zostatam poinformowany/poinformowana®, ze lekcje etyki mogg by¢ organizowane w innej

szkole, w oddziatach miedzyszkolnych, w zalezno$ci od ilo$ci oséb zainteresowanych.

Zostatem/zostatam poinformowany(a), Zze zmieniajgc decyzje w zwigzku z ww. zajeciami rodzic/

opiekun prawny jest zobowigzany zlozy¢ pisemny wniosek (druk do pobrania w sekretariacie SPMS).

6. Czy dziecko jest objete obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym NFZ?
7. TAK[ ] NIE ]

8. Niniejszym oswiadczam, ze moje dziecko jest objete opiekg medyczng w Poradni

ul.

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Stronalz3
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W PRZYPADKU GDY DZIECKO PRZESTANIE BYC OBJETE OBOWIAZKOWYM UBEZPIECZENIEM ZDROWOTNYM
RODZIC/OPIEKUN PRAWNY* ZOBOWIAZANY JEST DO ZGt OSZENIA TEGO FAKTU W SZKOLE.
Il. INFORMACJE DODATKOWE NA TEMAT DZIECKA (odpowiedzZ na pytanie jest dobrowolna).
1. Czy dziecko posiada, badz stara sie o przyznanie orzeczenia o niepetnosprawnosci? (wydawane przez
Powiatowy Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawno$ci)

TAK [ ] NIE [_]

(Jezeli TAK, wpisac z jakiego powodu/rodzaj niepetnosprawnosci i zatgczy¢ kopie)

2. Czy dziecko posiada opinie z Poradni Psychologiczno - Pedagogicznej (jezeli TAK, nalezy zataczyé kopig).
TAK [ ] NE[]

3. Czy dziecko posiada, bgdz ubiega sie o przyznanie orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego?

TAK [ NE [ ]

(Jezeli TAK, prosze wpisacé, z jakiego powodu i zatgczy¢ kopie)

4. Czy dziecko w poprzedniej szkole podstawowej byto objete nauczaniem indywidualnym lub
zindywidualizowang $ciezkg ksztatcenia?
TAK ] NE []

(Jezeli TAK, prosze podac rok szkolny i zatgczyc¢ kopig)

5. Jezeli dziecko miato takie nauczanie w latach ubieglych, czy sg podstawy do ubiegania sie o nauczanie
indywidualne nadal?
TAK [ ] NIE [

6. Czy dziecko w dotychczasowej szkole miato przyznane zajecia z rewalidacji indywidualnej lub inne zajecia
specjalistyczne?

TAK [ ] NE [_]

(Jezeli TAK, prosze podac rok i charakter oraz ilo$¢ godz. tygodniowo)

7. Czy w zachowaniu dziecka sg cechy, na ktére chciatby/chciataby Pan/Pani zwrdci¢é szczegdlng uwage
szkoty?
TAK ] NE []

(Jezeli TAK, prosze wymienic, jakie)

8. Czy rodzina dziecka jest objeta nadzorem kuratora sgdowego?

TAK [ ] NIE [_]

9. Czy dziecko ma rodzenstwo?
TAK 1 NE [

10. Czy rodzenstwo uczeszcza do naszej szkoty? (Jezeli TAK, to do ktorej klasy — dot. zebran)

TAK [ NEE []

lll. DEKLARACJE RODZICOW UCZNIA:
1. Oswiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na udziat dziecka w zawodach, olimpiadach
i konkursach, na udziat i wyjazdy dziecka na zgrupowania sportowe zgodnie z uprawiang dyscypling

w ramach zaje¢ lekcyjnych.

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Strona2z3



Szkota Podstawowa Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka
ul. Tarnogérska 2, 41-902 Bytom
NIP 6263026738 REGON 367992388
Tel: 32/281-18-81, Fax: 32/281-18-13, e-mail: sekretariat@spms.bytom.pl

2. Niniejszym o$wiadczam, Zze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na uczestnictwo mojego dziecka
w zajeciach pozalekcyjnych organizowanych na terenie szkoty.

3. Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na sprawdzenie czystosci skory gtowy mojego dziecka przez
higienistke szkolng.

4. Wyrazam zgode na wykorzystywanie danych osobowych oraz wizerunku mojego dziecka w celach
organizacyjnych szkoty zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych (Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE — 4.5.2016 PL Dz. U. UE L 119/1 oraz zgodnie z ustawg z 10 maja 2018 o ochronie
danych osobowych (Dz.U 2018 poz. 1000 z dnia 24 maja 2018r.)

5. Oswiadczam, ze zostatlem poinformowany/zostatam poinformowana o obowigzku dostarczenia przed
rozpoczeciem nauki w SPMS arkusza gotowosci szkolne oraz aktualne zdjecie w wersji elektronicznej
(cyfrowy plik JPEG) Pliki mozna przekaza¢ na dysku lub za pomocg e-mailem (sekretariat@spms.bytom.pl).

6. Oswiadczam, ze zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, iz po | etapie edukacyjnym (klasy | — IlI)
uczen przystepuje do proby sprawnosci fizycznej z wybranej przez siebie dyscypliny sportowej, w ktorej
SPMS zapewnia ksztatcenie na Il etapie edukacyjnym (klasy IV — VIII). Po uzyskaniu pozytywnego wyniku
préby sprawnosci fizycznej, komisja rekrutacyjna podejmuje decyzje czy kandydat zostat zakwalifikowany do
przyjecia do oddzialu na poziomie klasy IV w wybranej dyscyplinie sortowej. Nieuzyskanie pozytywnego
wyniku préby sprawnosci fizycznej lub niezakwalifikowanie sie ucznia jest jednoznaczne ze skresleniem z listy
ucznidw Szkoty Podstawowej Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka w Bytomiu i koniecznosci
kontynuaciji edukacji na poziomie |l etapu edukacyjnego w szkole rejonowej lub innej (za zgoda dyrekdji tejze
szkoty).

7. Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej na podstawie ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny (tekst
jedn. Dz. U. 2025 poz. 383) oswiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

fatszywego oswiadczenia.

POTWIERDZAM WOLE ZAPISU

Potwierdzam wole zapisu dziecka

do klasy Szkoty Podstawowej Mistrzostwa Sportowego im. ks. J. Szafranka

w Bytomiu w roku szkolnym 2026/2027, dyscyplina sportowa

podpis rodzica(matka)/opiekuna prawnego podpis rodzica(ojciec)/opiekuna prawnego

* niepotrzebne skresli¢
Wymagany jest podpis obydwojga rodzicéw/opiekunow prawnych. Strona3z3



