Zgoda rodziców (prawnych opiekunów) 

na naukę w klasie sportowej
…………………………... 

…………………………… 

        Częstochowa, dnia . . . . . . . . . . 2015 r.
imiona i nazwiska rodziców

/prawnych opiekunów

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

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

Adres zamieszkania

Wyrażamy zgodę na naukę naszego/naszej

syna/córki * :
.......................................................................................................................................

w klasie sportowej, o specjalności ......................................................... Gimnazjum nr 7 im. Konstantego Ildefonsa Gałczyńskiego w Częstochowie,                  w roku szkolnym 2015/2016.

Jesteśmy świadomi obowiązku uczęszczania przez syna/córkę na wszystkie zajęcia sportowe  obowiązujące ucznia klasy sportowej w ciągu nauki gimnazjum.

Wyrażamy zgodę na udział syna/córki w zawodach i obozach sportowych. 

Przyjmujemy do wiadomości, że uczeń niekwalifikujący się do dalszego szkolenia                          na podstawie opinii trenera i zaświadczenia lekarza specjalisty, zostanie przeniesiony                   do innego oddziału.

Wyniki prób sprawności fizycznej oraz  informacje o nieutworzeniu klasy sportowej w danej dyscyplinie sportu będą ogłoszone w trzecim dniu roboczym od dnia przeprowadzenia próby sprawności fizycznej. Wyniki te dostępne będą w sekretariacie szkoły (w godzinach pracy sekretariatu).

W przypadku nieutworzenia klasy sportowej kandydat zostanie przeniesiony do oddziału ogólnodostępnego i podlega dalszej rekrutacji (rekrutacja dotyczy ucznia spoza rejonu)

Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w podaniu zgodnie                     z ustawą z dn.29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. Nr 133 poz. 883                      dla celów związanych z rekrutacją).

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

……………………………………….............

 Data i czytelny podpis rodziców

(prawnych opiekunów)

* należy wpisać imię (imiona) i nazwisko 

