KARTA ZGLOSZEN
NA PIECIODNIOWY SPLYW KAJAKOWY

TERMIN: 5.06.2017r.-9.06.2017r.
PESEL
NR LEGITYMACJI SZKOLNEJ]

I.ZGODA RODZICOW(OPIEKUNOW)
1.Imig¢ 1 nazwisko dziecka
2.Data urodzenia

3.Adres zamieszkania

4 Nazwa i adres szkoty Klasa
5.Adres rodzicéw (opiekundéw) dziecka przebywajacego na wypoczynku

telefon rodzicow
6.Zobowigzuje si¢ do uiszczenia kosztow wypoczynku dziecka w wysokosci:

( miejscowos$¢, data ) (podpis ojca, matki lub opiekuna)

ILINFORMACJA WYCHOWAWCY KLASY O UCZNIU

Potwierdzam/nie potwierdzam™ , ze ocena ucznia z zachowania w I semestrze byta co
najmniej dobra oraz, ze jego nieobecnos¢ w szkole wynikajaca z udziatu w/w wycieczce nie
wplynie negatywnie na osiggane oceny koncoworoczne oraz promocj¢ do nastepnej klasy.

( w przypadku braku mozliwosci uzyskania opinii wychowawcy — wypetnia dyrektor )

(data) ( podpis wychowawcy lub dyrektora )

I1I.LINFORMACJA NAUCZYCIELA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO O UCZNIU
Potwierdzam/nie potwierdzam®*, Ze uczen uczestniczy w zajeciach wychowania fizycznego,
posiada dobra sprawnos¢ fizyczng oraz potrafi ptywac..

(data) (podpis nauczyciela wychowania fizycznego)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w czesci I, 11, I1I karty zgtoszen
oraz zgode na wykorzystanie wizerunku w materiatach zwiazanych ze sptywem.

(data) (podpis ucznia)

*niepotrzebne skresli¢



