KWESTIONARIUSZ
ucznia do oddzialu sportowego o profilu pitki noznej dziewczat / chlopcow*
w Gimnazjum im. Marii Sklodowskiej- Curie w Kaliszu Pomorskim

A DANE PERSONALNE

1. |Imie i nazwisko ucznia

2. | Data urodzenia | PESEL

3. | Miejsce zamieszkania

4. | Adres szkoly podstawowej

5. | Wysokos¢ ciala rodzicow Ojca | | Matki |

B OPINIA SZKOLY

1. | Ocena zdolnosci ruchowych
/podpis nauczyciela bardzo zdolny zdolny przecigtny niezdolny *
wychowania fizycznego/

2. | Ocena predyspozycji che¢ walki duza srednia mata*
psychicznych opanowanie w duze srednie mate*
/podpis nauczyciela sytuacjach trudnych
wychowania fizycznego i wytrwalo$é duza $rednia mata*
wychowawcy/ w dazeniu do celu

kolezensko$¢ duza $rednia mata*
3. | Ocena postepéw w nauce celujagca  bardzo dobra dobra dostateczna
/podpis wychowawcy/
dopuszczajaca niedostateczna*
C Informacja pielegniarki szkolnej o uczniu
1. | Wysokos$¢ ciala Masa ciata
pieczatka i podpis pielegniarki

D ZGODA RODZICOW ( Opiekunéw )

Wyrazam zgodg na nauke mojego dziecka w oddziale sportowym i o§wiadczam, Ze nie sg mi
znane przeciwwskazania uniemozliwiajace dziecku udziat w zajeciach klasy 0 rozszerzonym
programie wychowania fizycznego.

podpis Rodzicow / Opiekunow

ZOBOWIAZANIE RODZICOW ( Opiekunéw )
ZOBOWIAZUIJE SIE ZAPEWNIC UDZIAL MOJEGO DZIECKA DWA RAZY W ROKU W
OBOWIAZKOWYCH OKRESOWYCH BADANIACH LEKARSKICH W PRZECHODNI
SPORTOWEJ W WALCZU.

podpis Rodzicéw / Opiekunow

KWESTIONARIUSZ NALEZY PRZYNIESC NA TESTY SPRAWNOSCIOWE DNIA 16
maja 2016 roku — dziewczeta , 19 maja 2016 roku - chlopcy GODZINA 15.00

*wlasciwe podkresli¢




