
KARTA KWALIFIKACYJNA 

UDZIAŁU  UCZNIÓW SZKÓŁ PODSTAWOWYCH  W ELBLASKICH  PROGRAMACH 

SPORTOWYCH  DLA  UCZNIÓW  PRZEZ MOS W ELBLĄ GU   W TYM : 

 

1. Powszechna nauka pływania dla   kl. I – VIII                -   / Kryta pływalniaMOSiR/ 

2. Powszechna nauka  jazdy na łyżwach    dla kl. II - IV  -  / Sztuczne lodowisko MOSiR/ 

3. Powszechna nauka jazdy  na wrotkach  dla kl. II- IV   - / Tor łyżwiarsko-wrotkarski MOSiR/  

4. W Miejskim Systemie Współzawodnictwa Sportowego  -MIMSzk  /zgodnie z regulaminami / 

    CZĘŚĆ „A" WYPEŁNIAJĄ RODZICE/ OPIEKUNOWIE PRAWNI UCZNIA 

 

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

Imię  i nazwisko  ucznia                                        Szkoła/ klasa 

Uważam, że  moje dziecko : 

* Jest zdrowe i może uczestniczyć w programie…………………………………………...………….  

………………........................................................................................................................................... 

* Mam wątpliwości, czy może uczestniczyć w programie…………………..………………………...     

(wpisać przyczynę ): ………………………………………………………............................................ 

 ………………........................................................................................................................................... 

* Jest chore lub  posiada dysfunkcję  i nie może uczestniczyć w programach  (wpisać rodzaj 

choroby/dysfunkcji  lub orzeczenie lekarskie):                

 

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

data                                                               podpis rodzica/ opiekuna 

………….................................................................................................................................................... 

    CZĘŚĆ „B" WYPEŁNIA  SZKOŁA 

 akceptacja  

 brak kwalifikacji z innych powodów    ………………………………………………………… 

 

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

data                                                              podpis dyrektora szkoły 

* Właściwe podkreślić 

* Karta pozostaje w szkole 

 


