Zgoda rodzicoéw/prawnych opiekunéw* na nauke w klasie sportowej

Wyrazam zgode na nauke mojego dziecka

( imie i nazwisko dziecka )

w klasie sportowej oraz na jego udziat w zajeciach sportowych w wymiarze 10 godzin
tygodniowo, w tym:
e 6 godzin zajeC sportowych ukierunkowanych na pitke noznag,
e 4 godzin zaje¢ wychowania fizycznego w ramach realizacji podstawy

programowej,
oraz udziat w treningach, obozach sportowych i reprezentowaniu szkoty we
wszystkich zawodach sportowych, w ktorych szkota bierze udziat.

Zobowigzuje sie do Scistej wspotpracy z wychowawcg klasy i nauczycielem
wychowania fizycznego/trenerem.

Data i podpisy rodzicéw/prawnych opiekunow*

* - niepotrzebne skresli¢



