
ZGODA RODZICÓW/OPIEKUNÓW PRAWNYCH NA UDZIAŁ DZIECKA  

W ZAJĘCIACH W-F NA BASENIE 

 

Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody  na udział * 

 

…………………………………………………………………………………………. 
  Nazwisko, imię ucznia, klasa 

w zajęciach nauki pływania organizowanych w ramach zajęć w-fu na basenach Inflancka 

w roku szkolnym 2024/2025. Podpisanie i dostarczenie niniejszej zgody jest warunkiem 

uczestnictwa dziecka w zajęciach na basenie. 

 

Oświadczam, że stan zdrowia dziecka jest mi znany i nie ma u niego żadnych przeciwwskazań 

zdrowotnych do udziału w zajęciach nauki pływania. Dziecko nie wymaga indywidualnej 

opieki na zajęciach. 

Informacje rodziców (opiekunów) o stanie zdrowia dziecka (np. choroby przewlekłe, 

orzeczenia z poradni psych.-pedag.): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej art. 272 KK za wyłudzenie poświadczenia nieprawdy 

lub podstępne wprowadzenie w błąd, potwierdzam prawdziwość powyższych danych 

własnoręcznym podpisem. 

Podpisy rodziców/prawnych opiekunów 

 

……………………………………….. ………………………………………  Warszawa, dn. ………………... 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


