
Ostrów Mazowiecka 2015-08-.....

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na uczestnictwo  mojego dziecka: 

………..…….................................................………………………  

w zajęciach 

"NAUKA PŁYWANIA DLA NAJMŁODSZYCH"

Zajęcia odbędą się w dniach  17.08.2015 r do 28-08-2015r. w Ostrowi Maz.  w 

godzinach 10,00 - 11,00 /pływalnia miejska/.           

Jednocześnie oświadczam, że moje dziecko nie ma przeciwwskazań 

zdrowotnych do udziału w tych zajęciach

                   

Rodzic/Opiekun: ................................………………………         
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