KARTA  DEKLARACJI  WYBORU  FAKTULTETU  WYCHOWANIA  FIZYCZNEGO

LICEUM SZTUK PLASTYCZNYCH (kl. I-IV) i OSSP (kl. V-VI) NA  ROK SZKOLNY  2020/2021
……………………………………..……………..……..                             …………………

        Imię i nazwisko




 Klasa

Stałe zwolnienie lekarskie:  TAK / NIE      Prosimy o zaznaczenie jednego wybranego fakultetu – X  
 
FAKULTET O PROFILU SPRAWNOŚCIOWO - ZDROWOTNYM (REKREACYJNYM), w tym:

· Zajęcia z gier zespołowych (siatkówka, koszykówka, piłka nożna) na poziomie rekreacyjnym 

· Zajęcia z gier i zabaw rekreacyjnych, szachy
· Zajęcia na siłowni

FAKULTET O PROFILU SPRAWNOŚCIOWO – ZDROWOTNYM (REKREACYJNYM), w tym:
· Fitness – (m.in. aerobik, step, TBC – ćw. siłowo – wytrzymałościowe z przyborami, ABT – ćw. ukierunkowane na dolne partie ciała, , BODY BALL – ćw. z piłkami, PILATES, rowerek stacjonarny, bieżnia el.)

· Zajęcia z gier i zabaw rekreacyjnych, szachy
· Zajęcia na siłowni

Podpis rodzica/opiekuna ucznia ………………………………………………………
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