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Dane rodzicow/opiekunow prawnych*:
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imi¢ 1 nazwisko imi¢ i nazwisko

OSWIADCZENIE WOLI RODZICOW/ OPIEKUNOW PRAWNYCH
PRZYJECIA DZIECKA DO KLASY MISTRZOSTWA SPORTOWEGO

w Zespole Szkol Ogélnoksztalcacych Mistrzostwa Sportowego w Ostrowcu Swietokrzyskim

Oswiadczamy, ze dobrowolnie dokonaliSmy wyboru szkoty dla corki/syna*. W przypadku przyjecia
naszego dziecka do ZSOMS, bedziemy wspolpracowali ze szkota w procesie dydaktyczno-wychowawczym,
systematycznie kontaktowali si¢ z placowka, wspotpracowali z wychowawca i trenerem, interesowali sie
wynikami w nauce oraz przestrzeganiem przez nasze dziecko Statutu Szkoty, Regulaminu klas Mistrzostwa
sportowego w ZSOMS oraz obowiazujacych przepisow.

Wyrazam zgode na przyjecie dziecka do klasy mistrzostwa sportowego o specjalnosci
.................................................. w Szkole Podstawowej Mistrzostwa Sportowego / Liceum
Ogolnoksztalcacym Mistrzostwa Sportowego* oraz udziat w treningach, zawodach i1 obozach szkoleniowych.
Zobowiazuj¢ si¢ do dopilnowania, aby syn/corka* uzupetil/-a materiat, ktory byt realizowany w czasie jego
nieobecnosci.

Przyjmuje do wiadomosci, ze uczen niekwalifikujacy si¢ do dalszego szkolenia na podstawie opinii
trenera lub zaswiadczenia lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny sportowej, lub innego uprawnionego
lekarza, zostanie dobrowolnie przeniesiony przez rodzicow od nowego roku szkolnego lub nowego potrocza do
innej szkoty do oddziatu dziatajagcego na zasadach ogdlnych.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ ze Statutem ZSOMS, Regulaminem klas mistrzostwa sportowego
ZSOMS oraz regulaminem rekrutacji.

Podpisy rodzicow/prawnych opiekunow:

*niepotrzebne skresli¢



