
ZGODA RODZICÓW NA UCZESTNICTWO W KOLE STRZELECKIM  

.............................................., dnia ..................... 

........................................... 

(imię i nazwisko prawnego opiekuna dziecka) 

........................................... 

(telefon kontaktowy) 

 

OŚWIADCZENIE 

 Oświadczam, iż wyrażam zgodę na uczestnictwo / udział mojej córki / mojego syna* 

..............................................................................................., uczennicy / ucznia* klasy................ 

w roku szkolnym 2017/2018 w treningach strzeleckich Szkolnego  Koła LOK w Miejskim Zespole Szkół nr 6  

w Gorlicach  - jednocześnie oświadczam, że dziecko nie posiada żadnych przeciwskazań zdrowotnych.  

W ramach prowadzonego koła uczniowie mogą uczestniczyć również w treningach i zawodach strzeleckich  

w gorlickiej strzelnicy sportowej pod nadzorem opiekuna posiadającego odpowiednie kwalifikacje. W szkole wykorzystywane są 

karabinki pneumatyczne a na zawodach powiatowych lub wyższych rangą karabinki KBKS. Udział w „otwartych” zawodach 

szkolnych jest dla wszystkich a na drużynowych zawodach powiatowych dla najzdolniejszych (drużyna reprezentująca szkołę). 

W poniedziałek 18 września 2017r. (I gr) i 21 września 2017r. (II gr) odbędzie się spotkanie organizacyjne, zapoznanie z 

zasadami bezpieczeństwa, regulaminem strzelnicy oraz pierwszy trening (wymagana podpisana zgoda opiekuna) – obecność 

na 1 spotkaniu obowiązkowa. Zajęcia odbywać się będą wg  harmonogramu wywieszonego na drzwiach sali 004 oraz stronie 

internetowej szkoły /zakładka strzelectwo/ (poniedziałki – godzina 14:10 – 15:45 (I gr) i czwartki – godzina 14:10 – 15:45). 

Zajęcia trwają 2h. 

...................................................... 
podpis prawnego opiekuna ucznia 

 niepotrzebne skreślić 
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