OŚWIADCZENIE RODZICÓW / OPIEKUNÓW


Wyrażam-y zgodę na to, aby nasze dziecko ......................................................., uczęszczało do klasy sportowej Szkoły Mistrzostwa Sportowego w Lekkiej Atletyce we Wrocławiu. Jesteśmy świadomi, iż będzie ono objęte szkoleniem sportowym, które ściśle związane jest z wyjazdami na zgrupowania i obowiązkiem uczestniczenia w zawodach szkolnych i związkowych (PZLA). Wszystkie koszty związane z pobytem i wyjazdami na zawody, pokrywa macierzysty klub sportowy ucznia. W przypadku braku dofinansowania przez Ministerstwo Sportu dla ucznia, koszty pobytu w internacie i szkolenia pokrywają rodzice lub kluby. Jeśli uczeń zrezygnuje ze szkolenia sportowego z przyczyn zdrowotnych lub innych, może pozostać uczniem Zespołu Szkół Nr 22 jeśli jego punkty rekrutacyjne /bez punktów za egz. sprawnościowy/ będą równe lub wyższe od zakwalifikowanych uczniów do danej klasy.
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