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REGULAMIN UDZIAŁU W TESTACH SPRAWNOŚCIOWYCH SP 13 POZNAŃ 

DO KLASY SPORTOWEJ/MISTRZOSTWA SPORTOWEGO O PROFILU PIŁKA NOŻNA 

 

§ 1  
Regulamin określa zasady organizacji testów predyspozycji sportowych: przed, w trakcie, jak i po ich 

zakończeniu na obiektach sportowych. 

§ 2  
Testy sportowe organizowane są przez Szkołę Podstawową nr 13 z Oddziałami Mistrzostwa 

Sportowego w Poznaniu i Klub SKS POZNAŃSKA 13 dla grupy dzieci zakwalifikowanych w postępowaniu 

rekrutacyjnym do klasy sportowej. Udział w testach poświadczony jest podpisem rodzica/prawnego opiekuna 

pod niniejszym regulaminem i oświadczeniem wzięcia dobrowolnego udziału dziecka we weryfikacji 

predyspozycji sportowych.  

Warunkiem uczestniczenia w testach jest dostarczenie wniosku o przyjęcie do klasy pierwszej 

sportowej wraz z załącznikami , zaświadczenia lekarskiego o braku przeciwskazań do udziału w testach 

sportowych   oraz podpisanego regulaminu i oświadczenia do sekretariatu (najpóźniej w dniu testów). 

Bez dostarczenia dokumentacji – kandydat nie może brać udziału w testach sportowych.   

  

§ 3  
Termin: 20.05.2026 ,godz.: 17:00-18:30,Wejście na obiekt sportowy odbywa się według ustalonych zasad.  

§ 3. 1.  
Na 15 minut przed rozpoczęciem testów odbywa się weryfikacja kandydatów przez trenerów pod 

względem: liczby i nazwisk. Kandydaci przebrani w strój sportowy ustawieni są w wyznaczonym do tego 

miejscu. 

§ 3. 2. 
W przypadku osoby: spóźnionej, bez potwierdzenia imienia i nazwiska  lub z oznakami przeziębienia 

nie zostanie wpuszczona na obiekt – rodzic/prawny opiekun małoletniego w takiej sytuacji jest zobowiązany 

zabrać ze sobą swoje dziecko.  

§ 3. 3.  
Rodzic/prawny opiekun nie może podczas testów przebywać na obiekcie sportowym. Odbiera on swoje 

dziecko po konsultacji sportowej o określonej godzinie i miejscu podanym do jego informacji przed testami.  

§ 4  
Testy przeprowadzane są na podstawie warunków rekrutacji.  

§ 5  
Po zakończeniu testów następuje przejście do wyznaczonego miejsca w celu opuszczenie obiektu  pod 

opieką rodzica/prawnego opiekuna.  

§ 6 
Do niniejszego regulaminu organizacji testów sportowych dołączone jest oświadczenie 

rodzica/prawnego opiekuna akceptującego udział - na przedstawionych zasada - w testach predyspozycji 

sportowych i biorącego odpowiedzialność za stan zdrowia swojego dziecka.    

 

 

 

_________________________________                                  ………………………………………………………………………….  

      NAZWISKO I IMIĘ KANDYDATA                           data; podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 

 



Administratorem Państwa danych osobowych oraz danych osobowych Państwa dzieci jest Szkoła Podstawowa nr 13 z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego z 
siedzibą w Poznaniu al. Niepodległości 32 .We wszystkich sprawach związanych z ochroną i przetwarzaniem danych osobowych mogą się Państwo 
kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych. Kontakt: iod6_mjo@um.poznan.pl 
Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c 
oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO), w związku z przepisami m. in. Prawa oświatowego i ustawy o systemie oświaty w celu prowadzenia rekrutacji do szkoły  
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Poznań, …………………………… 

 

 

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

(Imię i nazwisko rodzica/opiekuna)  

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

………………………………………………………………  

(adres) 

tel. ……………..... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .…..  

 

OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na  udział dziecka:  

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

w testach sprawnościowych do 4 klasy mistrzostwa sportowego –  

w Szkole Podstawowej nr 13 z Oddziałami Mistrzostwa Sportowego w Poznaniu o profilu piłka nożna, 

na rok szkolny 2026/2027. 

 

Oświadczam, że w czasie testów sprawnościowych do klasy sportowej ponoszę pełną 

odpowiedzialność za zdrowie dziecka. W przypadku braku zaświadczenia od lekarza podstawowej 

opieki zdrowotnej zobowiązuję się do dostarczenia go w jak najszybszym terminie. 

 

Oświadczam, że zapoznałem(-am) się z warunkami i regulaminem naborów do klas sportowych. 

 

 

 

_________________________________________       

 data, podpis rodzica/prawnego opiekuna  

 


