Deklaracja wyboru zajęć fakultatywnych z wychowania fizycznego dla uczniów I Liceum Ogólnokształcącego w roku szkolnym 2012/2013
…………………………………………………………………….

Nazwisko i imię ucznia, klasa
Dyscypliny realizowane na fakultecie sportowym dobrane są z uwzględnieniem możliwości kadrowych, bazy sportowej i tradycji współzawodnictwa sportowego w I Liceum Ogólnokształcącym.

W przypadku zbyt małej ilości chętnych na wybrany fakultet , szkoła może zaproponować zajęcia w innej grupie.

Udział w zajęciach fakultatywnych jest obowiązkowy dla każdego ucznia!!

Proszę zaznaczyć obowiązkowo 1 z 3 fakultetów.

⁯ Zajęcia sportowe
Na fakultecie realizowane będą treści z następujących  dyscyplin sportowych (zaznacz jedną dyscyplinę sportową  krzyżykiem).

⁯  koszykówka   ⁯ piłka siatkowa   ⁯ piłka ręczna  ⁯ piłka nożna halowa
Udział w fakultecie sportowym jest dla uczniów  bez przeciw wskazań zdrowotnych.

⁯  Zajęcia rekreacyjno -zdrowotne

Dyscypliny realizowane na fakultecie rekreacyjno-zdrowotnym dobrane są z uwzględnieniem możliwości kadrowych , bazy sportowej i oczekiwań uczniów.   
Dyscypliny do wyboru (zaznacz jedną dyscyplinę sportową  krzyżykiem):

⁯ koszykówka  ⁯ piłka siatkowa  ⁯  piłka ręczna  ⁯  piłka nożna halowa  ⁯ ćwiczenia na siłowni  ⁯ nordic walking
⁯  Zajęcia taneczne

Dyscypliny realizowane w fakultecie tanecznym dobrane są z uwzględnieniem możliwości kadrowych, bazy sportowej i oczekiwań uczniów.

Program zajęć fakultetu tanecznego:

taniec towarzyski, taniec ludowy, taniec nowoczesny, historia tańca, fitness

Deklaracja ucznia

Deklaruję systematyczny udział w zajęciach sportowych i wyrażam zgodę na reprezentowanie szkoły w zawodach sportowych w roku szkolnym 2012/2013.

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

                                                                       data podpis ucznia

                                                                Deklaracja rodziców

Wyrażam zgodę na udział mojego dziecka w zajęciach wybranego fakultetu i oświadczam, ze moje dziecko nie ma przeciwwskazań zdrowotnych do udziału w wybranych zajęciach.

…....................................

data, czytelny podpis rodzica/opiekunów prawnych

