Uczniowski Klub Sportowy Kleka dn. 4 marca 2010 r.
~Ziotka" Kleka
przy Zespole Szkot w Klece
www.spkleka.uks.prv.pl
Kleka 9, 63-040 Nowe Miasto nad Warta
tel. 061 2874074, fax 061 2866056

UMIEM PLYWAC — BEDE MEDALE ZDOBYWAC !

Informuje, Ze Uczniowski Klub Sportowy ,Ziétka” Kleka pozyskat z Ministerstwa Sportu
i Turystyki kwote 18.000 zf na program doskonalgcy umiejetnos¢ ptywania uczniow klas IV
i V Zespotu Szkot w Klece. Zajecia bedq odbywaly sie dla Panstwa cérki/syna co drugi
czwartek na krytej plywalni w Gostyniu. Zajecia bedzie prowadzita instruktorka ptywania,
pani Katarzyna Kubasik, opiekunkami grup bedq panie: Anita Pachala i Renata Janicka.
Bedziemy wyjezdzac ze szkoly o godz. 14.00, powrdt przewidziany na 17.30 — 18.00. Dzieci
zostang rozwiezione do miejscowosci zamieszkania na przystanki szkolne. Nauka ptywania
bedzie odbywata sie od marca do listopada 2010, bez miesiecy wakacyjnych.

PLAN ZA.IEC ZOSTANIE UMIESZCZONY NA SZKOLNEJ STRONIE INTERNETOWEI.

UDZIAt DZIECI W PROJEKCIE JEST CAtKOWICIE BEZPtATNY !
OBECNOSC NA ZAJECIACH TRAKTUJEMY JAKO OBOWIAZKOWA. ZWOLNIENIEM Z ZAJEC
BEDZIE TYLKO ZASWIADCZENIE OD LEKARZA O CHOROBIE BADZ OSOBISTE
USPRAWIEDLIWIENIE UCZNIA W SZKOLE PRZEZ PRAWNYCH OPIEKUNOW.

WYRAZAM ZGODE NA UDZIAL CORKI/SYNA ....oooeeeeeeeevrsevevrsessrssessssssssasssssassssns Z KLASY
.......................... W PROJEKCIE DOSKONALACYM UMIEJETNOSC PtYWANIA. WYRAZENIE
ZGODY TO AKCEPTACJA REGULAMINU, KTORY ZOSTANIE UMIESZCZONY NA SZKOLNEJ
STRONIE INTERNETOWEJ WWW.SPKLEKA.PL.

DATA: PODPIS RODZICA (OPIEKUNA)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ZASWIADCZENIE OD LEKARZA RODZINNEGO:

INFORMUIJE, ZE NIE STWIERDZAM PRZECIWSKAZAN DO NAUKI PLYWANIA PRZEZ

DATA PODPIS | PIECZATKA LEKARZA RODZINNEGO


http://www.spkleka.uks.prv.pl/
http://www.spkleka.pl/

