OSWIADCZENIE

. - * 7. . - .
rodzica / opiekuna prawnego o zdolnosci dziecka do uczestniczenia
w zajeciach z powszechnej nauki ptywania.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam zgode na udzial mojego/ej” syna/corki’,
POAOPIECZNEGO ] oottt ettt ee ettt en e
6] o . uczeszczajgcego/ej do Klasy ...,
w zajeciach powszechnej nauki ptywania organizowanych w roku szkolnym 2009/2010

przez Szkofte.

Oswiadczam, ze stan zdrowia dziecka pozwala na uczestnictwo w tego typu
zajeciach. Jednoczesnie zobowigzuje sie do wyposazenia dziecka w odpowiedni stréj
kapielowy, czepek kapielowy i recznik kgpielowy.

Czy Pana/i dziecko posiada umiejetnos¢ ptywania™: TAK - NIE

(miejscowoéé i data) (podpis)

* niepotrzebne skreslic.



