
ZGŁOSZENIE UCZESTNIKA ZAJĘĆ Z NAUKI PŁYWANIA 
NA ROK SZKOLNY 2024/2025 

 
DANE OSOBOWE 

 
Imię i nazwisko uczestnika zajęć ……………………………………………………………  

Imię i nazwisko rodzica (opiekuna prawnego) …………………………………………..… 

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………. 

Numer telefonu kontaktowego ……………………………………………………………… 

Adres e-mail rodzica (opiekuna prawnego) ……………………………………………….. 

Data urodzenia dziecka …………………………………..………………………………….  

 
Oświadczam, że dziecko będące pod moją opieką nie posiada przeciwskazań zdrowotnych i jest zdolne do 

uczestniczenia w zajęciach z nauki i doskonalenia pływania w Szkole Pływania „ŻABKA” zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 6) 

rozporządzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12 września 2001 r. w sprawie szczegółowych zasad i warunków 

prowadzenia działalności ruchowej (Dz. U. z 2001 r. Nr 101, poz. 1095).  

Ponadto oświadczam, że zapoznałam/łem się z Regulaminem Szkoły Pływania „ŻABKA” i przyjmuję jego warunki. 
 

…………………………     ……………………………….…...... 
             (miejscowość i data)                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego)  

-------------------------------------------------------------------------- 

 


