
                                  Informacje dla trenera 

 

Imię i nazwisko dziecka: 

………………………………………………………………………………….. 

PESEL, data i miejsce urodzenia: 

………………………………………………………………………………….. 

ADRES: 

………………………………………………………………………………….. 

Numer tel. rodzica/opiekuna oraz adres e-mail: 

………………………………………………………………………………….. 

Dziecko jest nadpobudliwe                                                                              TAK/NIE 

Dziecko posiada problemy z agresją                                                                TAK/NIE 

Dziecko posiada problem z koordynacją ruchową                                           TAK/NIE 

Dziecko posiada problem z odnalezieniem się w grupie                                  TAK/NIE  

Dziecko posiada choroby przewlekłe                                                               TAK/NIE 

Jakie?……………………………………………………………………………… 

Dziecko przeszło operacje                                                                                TAK/NIE 

Jakie? ……………………………………………………………………………… 

Dziecko uczęszczało wcześniej na zajęcia sportowe                                       TAK/NIE  

Jakie? 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

Dodatkowe informacje przydatne dla trenera : 

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 



     
                             
                              Zgoda 

 

 

Wyrażam zgodę na ewentualny przejazd i start w sparingach , turniejach towarzyskich 

i zawodach oficjalnych ,obozach oraz innych formach wynikających z planu pracy klubu 

UKS JUDO KING WIELICZKA 

         Wyrażam zgodę na samodzielny powrót dziecka po zajęciach do domu 

 Wyrażam zgodę na fotografowanie i filmowanie mojego dziecka i ewentualne 

wykorzystanie jego wizerunku na stronie internetowej i innych materiałach tworzonych przez 

klub. 

 

 

 

 

 

 

 

....................................................................... 
Data i podpis 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

                             Informacje dla rodzica 
 

1.Zajęcia Judo mają charakter zajęć ogólnosprawnościowych z elementami Judo. Głównym celem 

jest poprawienie sprawności ogólnej dzieci, koordynacji ruchowej, stymulowanie prawidłowego 

rozwoju fizycznego i psychicznego oraz nauczenie umiejętności bezpiecznego padania oraz 

podstawowych technik Judo i samoobrony. 

2.Dzieci uczestniczące w zajęciach powinny posiadać badania sportowo-lekarskie. Badania 

wydaje lekarz sportowy, jest to głównie informacja dla rodziców. Nie ma obowiązku posiadania 

badań, wystarczy zgoda rodziców (zawarta w formularzu dla trenera), ponieważ dzieci nie biorą 

udziału w oficjalnej rywalizacji sportowej Judo. Bez aktualnych badań sportowo-lekarskich dzieci 

biorą udział w zajęciach oraz zawodach na odpowiedzialność rodziców. Dzieci nie są dodatkowo 

ubezpieczane, proszę dzieci ubezpieczyć w szkole lub na własną rękę. 

3.Dzieci na początku mogą ćwiczyć w stroju na w-f, dobrze by było, by z czasem, jak sytuacja 

finansowa na to pozwala zakupić judogę. Trener może pomóc w zakupie, lub można kupić 

samemu w sportowych sklepach. Proszę zaopatrzyć dzieci w klapki (dzieci ćwiczą na macie na 

boso). Dziewczynki powinny mieć ubrane pod judogą białą koszulkę. 

4.Za zajęcia należy zapłacić do 10 dnia każdego miesiąca przelewem na konto . 

Numer konta klubowego do przelewu:   

85 1090 1665 0000 0001 4379 1096 – Santander Bank 

proszę wpisać imię i nazwisko dziecka, miesiąc, za który płacimy, przykład : JAN KOWALSKI 

WRZESIEN. Opłata jest miesięczna, w przypadku gdy dziecka nie było na zajęcia przez cały 

miesiąc, trener może zwolnić rodziców z opłaty. Proszę w tej sprawie kontaktować się z 

trenerem prowadzącym zajęcia.                                                    

5.Zapisy na zajęcia trwają przez cały rok, wystarczy przyjść na zajęcia i oddać powyższą 

deklarację. Prosimy także o poinformowanie trenerów prowadzących treningi o rezygnacji                

z uczestnictwa w zajęciach. 

UKS Judo King Wieliczka  
                                                                       Trenerka Wiktoria Król 

506-294-726 
judoking.wieliczka@gmail.com 

Facebook : JUDO KING Wieliczka  
www.judoking.pl 

 


