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      Załącznik nr 1 odesłać w terminie do 23 grudnia 2020 r. 

 

ZGŁOSZENIE DO PROGRAMU SZKOLNY KLUB SPORTOWY NA ROK 2021 
 

• W SZKOŁACH DO 300 UCZNIÓW MOŻNA ZGŁOSIĆ MAKSYMALNIE 2 GRUPY 

• W SZKOŁACH POWYŻEJ 300 UCZNIÓW MOŻNA ZGŁOSIĆ MAKSYMALNIE 3 GRUPY 

 

DANE WNIOSKODAWCY:  
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ZGŁASZAMY NASTĘPUJĄCE GRUPY DO PROGRAMU :  

 

 
*W PRZYPADKU ZGŁOSZENIA DRUGIEJ i TRZECIEJ GRUPY – W JEDNEJ Z NICH DZIEWCZĘTA MUSZĄ STANOWIĆ MIN. 50% GRUPY.  

 * DOTYCZY SZKÓŁ, W KTÓRYCH DZIEWCZĘTA STANOWIĄ PRZYNAJMNIEJ 33% ŁĄCZNEJ LICZBY UCZNIÓW. 

 

PRZYSTEPUJĄC DO PROGRAMU SZKOLNY KLUB SPORTOWY W ROKU 2021  DEKLARUJEMY I WYRAŻAMY ZGODĘ NA : 

1. PROWADZENIE ZAJĘĆ 2 X W TYGODNIU PRZEZ NAUCZYCIELA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO / NAUCZYCIELI/ ZATRUDNIONEGO /ZATRUDNIONYCH/ W NASZEJ SZKOLE. 

2. ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO MIEJSCA ORGANIZACJI ZAJĘĆ SPORTOWYCH ORAZ NIEZBĘDNEGO SPRZĘTU SPORTOWEGO. 

3. WARTOŚĆ ŚWIADCZEŃ NIEODPŁATNYCH ZA KAŻDĄ GRUPĘ SZKOLENIOWĄ (ZAPEWNIENIE ODPOWIEDNIEGO MIEJSCA ORGANIZACJI ZAJĘĆ SPORTOWYCH ORAZ NIEZBĘDNEGO SPRZĘTU  

SPORTOWEGO) WYNOSIĆ BĘDZIE 300 ZŁ OD JEDNEJ GRUPY NA OKRES TRWANIA PROGRAMU NA PODSTAWIE PODPISANEGO  POROZUMIENIA ORGANU NADZORU Z OPERATOREM WOJEWÓDZKIM 

(ZAŁĄCZNIK NR 2). 

4. DOFINANSOWANIE PROGRAMU SKS W KWOCIE 150 ZŁ WARTOŚĆ ŚWIADCZEŃ ODPŁATNYCH  ZA KAŻDĄ GRUPĘ SZKOLENIOWĄ PŁATNYCH NA KONTO OPERATORA WOJEWÓDZKIEGO, CO BĘDZIE 

Z UWZGLĘDNIENIEM PKT.3  STANOWIŁO SUMARYCZNIE OK. 5% KOSZTÓW REALIZACJI PROGRAMU ZA OKRES TRWANIA PROGRAMU. PRZEKAZANIE ŚRODKÓW NASTĄPI NA PODSTAWIE FAKTURY 

WYSTAWIONEJ ZA „CZĘŚCIOWE POKRYCIE KOSZTÓW REALIZACJI PROGRAMU SZKOLNY KLUB SPORTOWY”. 

5. W ZAJĘCIACH UDZIAŁ WEZMĄ WYŁĄCZNIE UCZNIOWIE NASZEJ SZKOŁY UBEZPIECZENI OD NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW . 

6. PROWADZENIE ZAJĘĆ BĘDĄ POTWIERDZANE PRZEZ DYREKCJĘ SZKOŁY LUB OSOBĘ PRZEZ OSOBĘ UPOWAŻNIONIONĄ.  

7. WYRAŻAMY ZGODĘ NA WIZYTOWANIE ZAJĘĆ, BIEŻĄCY MONITORING, WSPÓŁPRACĘ Z OPERATOREM KRAJOWYM I WOJEWÓDZKIM PROGRAMU.  

8.  NIEPOBIERANIE OD UCZESTNIKÓW ZAJĘĆ ŻADNYCH KOSZTÓW UCZESTNICZENIA W PROGRAMIE.  

 

 

 

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

                                           PIECZĄTKA  SZKOŁY                      DATA                                                                                                                                        PIECZĄTKA I PODPIS DYREKTORA SZKOŁY 

 

GRUPA 
IMIĘ I NAZWISKO NAUCZYCIELA  WYCHOWANIA FIZYCZNEGO – 

PROWADZACEGO ZAJĘCIA SKS  
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